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RESUMO

Esta dissertacdo € composta por dois artigos, umewdsado sistematica da
literatura e um empirico. A pesquisa desenvolvila tcomo foco de investigacdo as
tentativas de suicidio realizadas a partir do usdogo. No estudo I, realizou-se uma
revisdo sistematica da literatura nacional e igtgional sobre a temética das tentativas
de suicidio através de queimaduras autoinfligidasperiodo de 2007-2012, nas bases
de dadosAcademic Search Premier, MEDLINE/Pubmed, Lilacsiel& Encontrou-se
23 artigos, a maioria de natureza quantitativa e fgquam publicados em diferentes
revistas da area da saude e por diferentes poofasi Os resultados apontam que este
acontecimento ocorre com maior freqiéncia nos passbdesenvolvidos, em que as
taxas para o suicidio consumado apresentam-se @agiara 0 sexo masculino e, nos
casos de tentativas de suicidio, a grande mai@sasdjeitos € do sexo feminino. Os
estudos também averiguaram que as pessoas quevatantsuicidio pelo fogo
apresentavam baixo nivel de escolaridade, deramaiaria adultos jovens e tinham
histérico psiquiatrico e/ou abuso de drogas e wd@des de relacionamento social e
familiar. J& no estudo Il, o objetivo foi compreends significados da escolha do fogo
como um dispositivo para a tentativa de suicididentificar os aspectos emocionais
gue permeiam a vida desses individuos diante donaala queimadura. Participaram do
estudo oito mulheres que haviam sofrido queimadawésinfligidas ha pelo menos um
ano e meio e que estavam em acompanhamento médzdatorial para reparacédo das
cicatrizes da queimadura em um hospital de Porwegr&l Todas as participantes
responderam a uma entrevista semiestruturada gestigava a historia de vida das
participantes, o momento de atear-se fogo, a eépea da queimadura, seu atual
contexto de vida, os sentimentos apds o ato, aeej&o social e como a queimadura
tem afetado no seu dia a dia e sua saude psiguisica Além disso, também foi
aplicado um questionario de dados sociodemogragcokénicos. A idade das mesmas
variou entre 24 e 55 anos, cinco delas relataramnseasadas/viver junto, duas se
separaram apoOs a ocorréncia da queimadura e uraa el vidva. A maioria das
participantes colocou fogo em si mesmo num ato s em que elas ndo tinham
conhecimento sobre as cicatrizes deixadas pelanqdera e admitiram té-lo feito para
intencdo de chamar a atencéo de algum familiaripaa elas. Apds o ato, surgiram
dificuldades relacionadas a reinsercdo social, eatdmento com o olhar de
estranhamento do outro e com o seu proéprio, did@mtema nova imagem. Concluiu-se
que é de extrema importancia que se invista enramas de informacao e prevencao a
fim de evitar que novos casos de queimaduras dligadas venham a ocorrer, causando
consequéncias devastadoras destes sujeitos.

Palavras-chave: Suicidio; Tentativa de suicidio; ei@aduras autoinfligidas;
Autoimolacéo



ABSTRACT

This dissertation consists in two articles, a gystiic review of the literature and an
empirical. The conducted survey focused on reseswmatide attempts made from the
use of fire. The study 1 carried out a systematidgew of national and international
literature on the topic of suicide attempts by-g&flicted burns in the period 2007-2012,
the databasescademic Search PremigvlEDLINE / PubMed, Lilacs and Scielth was
found 23 articles, most quantitative and which waublished in various journals in the
area of health and by different professionals. Tésults show that this event occurs
more frequently in developing countries, where itiies for suicide present higher for
males, and in cases of attempted suicide, themwagirity of subjects were female. The
studies also found out that people who had attesinptécide by fire had low level of
education achievement, were mostly young adults feal psychiatric history and/or
substance abuse and difficulties on social andlyarelationships. In the study 2, the
aim was to understand the meanings of the choid&reofas a device for the suicide
attempt and identify the emotional aspects thampate the lives of these individuals
before the burn trauma. The study included eighthem who had suffered self-inflicted
burns for at least a year and a half and were ungtical supervision for outpatient
repair of burn scars at a hospital in Porto Alegki.participants completed a semi
structured interview that was investigating the hiistory of the participants, the time to
fire themselves, experience the burn, their curliémtontext, the feelings after the act,
social reintegration and how the burn has affeatetheir daily lives and their mental
and physical health. In addition, a questionnaies wdministered to sociodemographic
and clinical data. The age of them ranged betwekearizi 55 years old, five of them
reported being married/living together, two gotaioed after the burn occurrence and
one was widowed. Most participants set fire to thelves in an impulsive act, in which
they had no knowledge about the scars left by bamtsadmitted having done so with
the intention of calling a close relative’s attenti After the act, there were difficulties
related to social reintegration, coping with thekaf estrangement from the other and
with their own, before a new image. It was conctudleat it is extremely important to
invest in prevention and information programs toidwhe occurrence of new cases of
self-inflicted burns that cause devastating conseges in these people.

Keywords: suicide, attempted suicide, self-inflectaurns; self-immolation.



APRESENTACAO

A presente dissertacdo de mestrado foi desenvolw@aPrograma de POs-
Graduacdo em Psicologia da Universidade do ValeRmo dos Sinos, na linha de
pesquisa “Processos Saude-Doenca em Contextostuditstiais”. O foco de
investigacdo deste estudo foram as tentativas dddisu realizadas a partir das
queimaduras autoinfligidas. Esta tematica € bastahtsenvolvida em estudos
internacionais, no entanto aqui no Brasil, exist@mda poucos estudos sobre este
assunto. Ainda assim, na literatura cientificatexri® pouco se dedica a abordar sobre
0S aspectos emocionais que estao associados @aestecimento, 0s estudos priorizam
sim, explorar os dados demograficos sobre os esjgjie cometem este ato. Para a
apresentacao dos resultados encontrados, a digsefta dividida em duas sec¢des.

Na Secdo I, encontra-se o artigo tedrico “Tentatid@ suicidio provocadas por
gueimaduras autoinfligidas: Uma Revisdo Sisteméatiaaliteratura’. Neste artigo,
foram apresentadas e discutidas as pesquisasneasstpublicadas no periodo de 2007 a
2012, encontrando-se que na maioria dos casoshiivas de suicidio provocadas por
gueimaduras autoinfligidas sao realizadas por methedultas jovens, com baixo nivel
de escolaridade, geralmente casadas e que realiafonem sua propria casa.

Na Secdao Il, apresenta-se o artigo empirico “dredrde um trauma: Aspectos
emocionais relacionados ao ato da tentativa deédsoiipelo uso do fogo” onde se tinha
por objetivo compreender que aspectos estavamoeiins a tomada de decisdo para a
realizacdo deste ato, analisando também o contdgtovida que as mesmas se
encontravam apos tal acontecimento. O estudo saniaay a partir de entrevistas
realizadas com oito mulheres em um hospital reé@éem atendimento a vitimas de
gueimaduras localizado na cidade de Porto Alegre.

Espera-se que esta dissertacdo forneca subsidiasopdesenvolvimento de
intervencdes clinicas e programas de prevencam aléi divulgar e evitar que novos
casos acontecam por falta de conhecimento da prfmul&, que também seja criada
intervencdes que possam ser realizadas ao longtratlamento destes pacientes,
principalmente na fase de acompanhamento ambuwagatpassibilitando sua re-insergéo
social. Sendo assim, acredita-se que tais recyrsderao aprimorar a saude mental

destes pacientes.
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Secéo | — Artigo
TENTATIVAS DE SUICIDIO PROVOCADAS POR QUEIMADURAS

AUTOINFLIGIDAS: UMA REVISAO SISTEMATICA DA LITERATU  RA

Introducao

As tentativas de suicidio caracterizam-se por @ytapentos de autoagressao,
que nao caracterizam o Obito, ainda que muitassv@pssam ocorrer situacdes de
hospitalizacdo (Mello, Mello & Kohn, 2007). As peas utilizam diferentes métodos
para a tentativa de suicidio, tais como: arma dge,fenforcamento, envenenamento, uso
excessivo de medicamentos e mesmo as queimadu@sflegidas. Esses diferentes
métodos variam conforme a regido geogréfica, o rgéme os fatores sociais que
influenciam a vida dos sujeitos (Maghsoudi, Gargd#afary, Azarmir, Aali, Karimian
& Tabrizi, 2004).

A autoimolacdo através de queimaduras autoinflgyidefere-se ao ato de
queimar-se usando liquidos inflamaveis (Rezaie,zKiga Soleimani & Schwebel,
2011). E considerada como um dos métodos maisdirmos casos de tentativas de
suicidio, pois produz cicatrizes desfigurantes, ratamento e a recuperagdo sao
dolorosos, além de apresentar alto risco de mdeiddi. A taxa de mortalidade e o
periodo de hospitalizacdo aumentam nos casos dmapieas autoinfligidas quando
comparados a casos de queimaduras acidentaisr{i2yee, Steen, Henkel & Germann,
2004) ja que, no primeiro caso, a extenséo e aipdafade das queimaduras costumam
ser muito mais significativas do que nos casosctiieates. Além disso, no periodo da
hospitalizacdo ocorrem situacfes de infeccdes doagals e dificuldades de aderéncia
dos pacientes ao tratamento (Theodaal., 2011).

Quanto a incidéncia das tentativas de suicidio queimaduras, nos paises
Europeus predomina pessoas do sexo masculino, moguas paises do Oriente Médio
e India a predominancia é do sexo feminino (LaR@94). No Brasil alguns estudos
também apontam para a prevaléncia de mais mullseresatando de queimaduras
autoinfligidas (Macedo, Rosa & Silva, 2011; Duf@nna, Vargens & Serra, 2011). Em
relagcéo a faixa etaria, no Oriente o pico estadwdes entre 20-29 anos, conservando a

incidéncia da ocorréncia do mesmo sobre as mullriependentemente da faixa etaria
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(Alaghehbandan, Lari, Joghataei, Islami & Motavali®2011). J& nos paises do
Ocidente, a ocorréncia € maior entre os 30 e 58 &hloombs, Bresnick & Magyar-
Russel, 2007).

Nos casos de tentativas de suicidio por fogo unbenea area do corpo acaba
sendo atingida pelas queimaduras causando darnosiaordem fisica, quanto psiquica
(Carlucci, Rossi, Ficher, Ferreira & Carvalho, 2p07Para aqueles sujeitos
sobreviventes, a extensdo da superficie corpoethdd atinge uma meédia de 56,1% e,
nos casos de Obito os sujeitos tém em média 95%sealo corpo queimado
(Alaghehbandaet al.,2011).

A partir do uso generalizado dos aceleradoresaegegdo corpo que sdo mais
afetadas no momento da tentativa de suicidio s@iostw, o tronco e 0os membros
inferiores, sendo comum que durante esse acontet@nos sujeitos ndo queiram se
defender das chamas que envolvem seus corpos,zprdduqueimaduras ainda mais
graves e extensas (Rashid & Gowar, 2004). O Iamllkido para a realizagéo de tal ato
em grande parte dos casos (73%) foi a sua pr@sidéncia (Macedet al, 2011).

A vivéncia de uma queimadura que se estende poifisggiva area do corpo
trara importantes mudancas na vida de um sujeiimetido por esse trauma. Dentre
essas mudancas estdo as fisicas, que se refereav@aaorpo que se apresentara, e as
psiquicas, que estdo associadas a aceitacdo adessenagem e a retomada do convivio
com outras pessoas (Carluati al, 2007). Sendo assim, aumenta a necessidade de
estudos sobre essa tematica, a fim de se conhexthomo contexto de vida desses
sujeitos, compreender as consequéncias psicolodesse ato e possiveis intervencdes
para a prevencao desse acontecimento.

Sendo assim, este trabalho tem como objetivo eralima revisdo sistematica de
literatura sobre aspectos psicossociais que esldcionados aos casos de tentativas de
suicidio realizadas a partir das queimaduras dilitgdas, no periodo de janeiro de
2007 a dezembro de 2012.

Método
Critérios de Inclusdo/Excluséo
a) Os artigos deveriam examinar as tentativas oédgu realizadas a partir de

gueimaduras autoinfligidas em adultos;



15

b) os termosattempted suicide (suicidioe burns (queimaduras) deveriam
aparecer no titulo, no resumo ou nas palavras-ath@veartigos;

c) os artigos deveriam ser empiricos e publicadosrevistas cientificas que
usam revisao por pares, no periodo de janeiro @€ 2@ezembro de 2012 (periodo de
cinco anos);

d) Foram excluidas do estudo as produc¢fes oriundd@odgressos (resumos,
resumos expandidos ou textos completos), dissedad® mestrado, teses de doutorado,
livros ou capitulos de livros, resenhas, comergade artigos e editoriais, artigos de
desenvolvimento, adaptacdo e/ou validacdo de msito e, os artigos que
investigavam situacdes de queimaduras ocasionamasufros métodos (acidentais ou

provocadas por outra pessoa).

Bases de Dados
As pesquisas foram feitas nas bases de d#deglemic Search Premier,
MEDLINE/ Pubmed, Lilacs e Scield.combinacdo dos descritores para a busca foram:

attempted suicide and Burns.

Procedimentos de organizagéo do material

A Figura 1 ilustra os procedimentos realizados pasalecao do material.



Figura 1. Processo de selecéo do material para o estudo.

1° Passo: Realizacéo das buscas nas bases de dados

Medline/Pubmed Academic Search Lilacs Scielo
(N=82) Premier (N=21) (N=3) (N=2)

L [/

2° Passo: Artigos que se repetem nas bases de daidsl5)

\

Material para ser analisado (N=93)

3° Passo: Exclusdo do material a partir dos critéds estabelecidos

\

I) Ndo estavam associados a tematica da tentagigaididio através
de queimaduras autoinfligidas (n=63)

1) Nao eram artigos empiricos (n=7)

N

Il) Artigos para analise nesta revisao sistematiga
(n=23)

Figura 1. Critérios de Selecdo dos Artigos par@addio Sistematica
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Resultados e Discussao

A Tabela 1 apresenta a descricdo das principagcteaisticas dos vinte e trés
artigos selecionados para a analise. Nove delasmfoealizados no Ird, dois nos Estados
Unidos e os outros foram realizados na Suica, Reimdo, Turquia, Brasil, Irlanda,
China, Alemanha, Portugal, Austria, Paquistdo, Négé& Croacia. O tamanho da
amostra desses estudos variou de 4 a 265.629ipanties. Todos os artigos analisados
estavam associados a tematica da tentativa dedisuiprovocadas a partir das

queimaduras autoinfligidas.
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Tabela 1
Resumo dos Artigos Analisados
Base/ Titulo Autor Amostra Objetivos Instrumento e procedimentos Redtados Concluséo
Revista/ Origem
Ano
MEDLINE Suicidal burn Chan & Burd (2008) 31 pacientes Rever a experiéncia no Prontuérios de pacientes 74% dos pacientes tinham um A maioria dos pacientes suicidas
/ in Hong Kong. China internados com tratamento de pacientes que internados na unidade de histérico conhecido de doenga € relativamente jovem. As
Pubmed/ ’ queimaduras sofreram queimaduras queimados de um hospital durante psiquiatrica. As razdes mais comuns queimaduras extensas podem
autoinfligidas. associados tentativas de o periodo de Jan/2000 a Dez/2009 para as tentativas de suicidio foram resultar em mortalidade elevada.
Burns/ suicidio num periodo de dez  com queimaduras resultantes de os problemas de relacionamento e Apesar da mortalidade elevada,
2012 anos e avaliar a probabilidade tentativas de suicidio. dificuldades financeiras. Seis uma vez que estes pacientes
de reincidéncias de tentativas pacientes (19%) morreram. Apenas sobrevivem a leséo inicial, eles
de suicidio ap6s a primeira quatro, de 23 pacientes relataram n&o estéo suscetiveis de cometer
tentativa com o fogo. outras tentativas de suicidio novamente.
suicidio/parasuicidio.
MEDLINE Queimaduras Macedo, et al. 278 pacientes Analisar a incidéncia, as Os dados foram obtidos a partir 15 dos 278 casos da unidade de Pacientes com autolesao por
/Pubmed/ autoinfligidas: (2011) vitimas de caracteristicas, a conduta e de um questionario que queimados foram de autolesdo por queimaduras apresentaram média
tentativa de gqueimaduras. taxa de mortalidade de investigava dados clinicos e queimaduras. O motivo encontrado  de idade mais elevada, maior
Revista do suicidio. Brasil. pacientes com queimaduras sociodemograficos, na admissdo ecom maior frequéncia foi a existéncia superficie corporal
autoinfligidas foram registrados de um conflito conjugal. O alcool gueimada, maior periodo de
Colégio internados em um hospital. prospectivamente durante a foi usado por 66,7% dos pacientes internagéo, mais complicacdes
Brasileiro internacéo. Os pacientes foram como causa das queimaduras. A infecciosas e maior taxa de
seguidos até a alta ou o 6bito. média de duragdo do tratamento foi letalidade do que os pacientes
de 20,1 + 14,8 dias. Pacientes com queimaduras acidentais.
Cirurgices com queimaduras autoinfligidas Esses pacientes precisam de
apresentaram lesdes mais extensas, constante suporte psiquiatrico,
2011 permaneceram mais tempo no  que pode ser Util na prevengdo de
hospital e tiveram pior prognéstico futuros episédios de
gque os demais pacientes. autoagressao.
MEDLINE Self-inflicted Seoighe et al. 87 pacientes com Ex_plorar a incidé_nci_a _de A partir de um acesso ao banco de As queimaduras auto infligi_da§ As ~quei~maduras autoinfligidas
/ burns in the queimaduras queimaduras autoinfligidas  dados da Unidade Nacional de representaram 4,2% das admissGes na néo sé&o comuns na Irlanda,
Irish National (2011) autoinfligidas numa Unidade de Queimados Queimados foram identificados Unidade Nacional de Queimados da totalizando 4,2% do nimero total
Pubmed/ Burns Unit. Irlanda. ’ estabelecendo os dados todos os pacientes com Irlada. A idade média foi de 38 anos, de admisséo por queimaduras.
Burns/ demograficos destes pacientes queimaduras auto infligidas.  a maioria dos pacientes eram do sexélistoria psiquiatrica € um fator de
e as caracteristicas das feminino, solteiros ou separados, risco para queimaduras
2011 queimaduras. estavam desempregados e tinham autoinflingidas. Esses pacientes
algum historico psiquiatrico. costumam exigir bastante dos

prestadores de cuidados de saude.
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Compreender os sinais de

Rezaie et al. 200 pacientes, dos S
quais 63 tentaram alerta para o suicidio por
(2011b) suicidio por autoimolagéo e
IF. autoimolago e autoenvenenamento.

137 por auto-
envenenamento.

Identificar as caracteristicas de

374 vitimas de -
suicidio consumado por

Taghaddosinejad et al.
suicidio por

(2010) queimaduras. queimaduras autoinfligidas.
Iré.
: : Classificar de acordo com a
Moniz et al. 56 pacientes que ferramenta de SIB-Tipologia,
sofreram
(2011) .
queimaduras )
Portugal. autoinfligidas. | por quelmadu[as
autoinfligidas, em trés classes:

"tipica", "delirante" e
"reativa”.

Entrevistas com parentes de
primeiro grau das vitimas.

Foi realizada uma analise

retrospectiva dos dados obtidos a por 100 mil/pessoas ao ano. O grupo
partir de um sistema judicial no

periodo de cinco anos.

Prontuérios de 56 pacientes
internados em nossa Unidade de tipo "tipico" (44,6%), seguido do tipo
todos os pacientes internados Queimados com o diagndstico de "delirante" (30,4%), e, finalmente, do instrumento valioso no manejo

lesdo SIB nos ultimos 14 anos.
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Os pacientes que tentaram suicidio Sinais de alerta para suicidio por
por autoenvenenamento eram mais autoimolacéo eram diferentes e
propensos a terem comportamentosmenores do que os sinais de alerta
de busca por dispositivos para se para suicidio por
matar anteriormente. Ter mostrado autoenvenenamento nessa
humor deprimido e alteragbes gravesamostra. Previsdo e prevencao de
de humor, ter mostrado falta de  suicidio por autoimolag&o pode
interesse no trabalho e na educagdo, e ser mais dificil do que a
ter mostrado comportamentos prevencao do suicidio por outros
imprudentes foram alguns dos métodos
indicativos encontrados. Outros
sintomas né&o foram
significativamente diferentes entre os
grupos. O grupo que tentou suicidio
por autoenvenenamento parecia fazé-
lo com um planejamento mais
substancial do que aqueles que
tentaram o suicidio por autoimolagéo.

A taxa de incidéncia anual foi de 0,9 As queimaduras autoinfligidas
foram mais freqiiente em
de maior risco foi de mulheres mulheres, e foi observado,
jovens. Sessenta e cinco sujeitos principalmente, em grupos etarios
(17,4%) morreram no local do jovens e moradores das zonas
incidente. O local no momento da  suburbanas com baixo nivel de
tentativa de suicidio em todas as  educacgéo. Estas caracteristicas
vitimas do sexo feminino e 75,4% do sugerem que os fatores sociais
sexo masculino foi sua propria casa.sdo a unidade principal que leva a
Sessenta e um por cento dos uma taxa inaceitavelmente
falecidos eram casados e 26,2% delas  elevada de suicidio por
n&o tinham educac&o. queimaduras no Teera.

Houve uma ligeira predominancia do Concluindo, a ferramenta SIB-
Tipologia parece ser um

clinico de pacientes com

tipo "reactivo” (25,0%). A
queimaduras autoinfligidas.

mortalidade foi significativamente
maior no subgrupo "tipico".
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200 pacientes que
tentaram o
suicidio

Identificar caracteristicas que Questionario e entrevista técnica.
possam discriminar o risco de

autoimolagéo de outros
métodos de suicidio.

Os pacientes gque tentaram suicidio Pacientes que tentam o suicidio
por autoimolag¢&o quando por autoimolagéo tém fatores de
comparados ao grupo de pacientes risco distintos e especificos em
que tentaram suicidio por comparagao com pacientes que
envenenamento foram em sua cometem suicidio por
maioria do sexo feminino , mais envenenamento. Os resultados
velhos, com menor escolaridade, e tém implicagcGes para o
eram casados. A intencéo suicida foi desenvolvimento de intervencdes

associada com o aumento do risco devisando as populagdes em risco.
suicidio por envenenamento.

51 pacientes com
comportamento
suicida por
queimaduras.

Examinar as caracteristicas Entrevistas com pacientes e
epidemiolégicas dos pacientes familiares durante o periodo de
que tentaram suicidio por hospitalizag¢ao.
queimaduras e que
necessitaram de
hospitalizac&o.

51 pacientes com comportamento
suicida por queimaduras foram suicida por queimaduras entre
identificados durante o periodo de jovens e mulheres casadas é um
estudo, o que representa uma taxa de alarme social. As conclusdes
incidéncia global de 12,5 por 100.000 deste estudo apontam para a
pessoas-ano. As mulheres tinham necessidade de implementagéo de
uma taxa mais elevada de uma abordagem bem organizada
comportamento suicida por para reduzir a incidéncia de

queimaduras. O pico apresentou-se  suicidio por queimaduras.
na faixa etéria entre 20-29 anos, e foi

ligeiramente maior entre as pessoas.

Além disso, a taxa de incidéncia na
populacao rural foi

significativamente maior. E, o fator

precipitante mais freqlente eram os
conflitos conjugais.

A alta taxa de comportamento

154 casos de
pacientes com
queimaduras
autoinfligidas.

Destacar o perfil demografico A coleta ocorreu em uma unidade
dos pacientes que tentam de emergéncia num periodo de

suicidio por queimaduras, e  oito anos. Haviam dois grupos:
explorar os fatores

A prevaléncia de queimaduras As mudancas radicais nas vidas

autoinfligidas foi 9,80%. Os dessas pessoas, nos seguintes
mutiladores eram significativamente aspectos: condicao
aqueles com intencao suicida e mais jovem. Os homens dominaram socioecon6mica, sistema familiar
precipitantes que podem levar aqueles que tinham intencdo de seno grupo com intecdo de mutilagéo e tradicional, o sistema politico e
a este comportamento. mutilar. Os mesmos foram as mulheres nos casos de tentativas da justica, tem refletido com o
analisados quanto a idade, sexo, de sucidio. O tempo médio de aumento da prevaléncia de
método usado para provocar as internacéo nao diferiram autoindugdes tanto como
queimaduras, lugar da ocorréncia, significativamente entre os dois automutiladores como em caos de
histéria psiquiatrica, problemas  grupos. A mortalidade no grupo de tentativas de suicidio.
interpessoais, area de superficie  automutilac&o foi de 6,38%, em
total do corpo (ATSC) e contraste com o de tentativas de
profundidade da queimadura. suicidio onde era 33,65%.
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Obter informag6es mais Os dados dos 45 pacientes que Nenhum dos pacientes que tinham Os pacientes que sobreviveram a
explicitas sobre os fatores ~ foram tratadas para queimaduras  mais de 69% da area do corpo tentativa de suicidio podem se
predisponentes, o incidente em suicidas de 1994-2005 foram atingida pelas queimaduras integrar na vida social novamente
si, 0 curso clinico e os adquiridos a partir de prontuarios  sobreviveu, ninguém com 41% ou  sem maiores dificuldades. No
resultados deste ato. Foi dada dos pacientes e entrevistas com menos morreu. A maioria dos entanto, mais dados sao
uma atencao especial aos questionarios padronizados  pacientes tinha diagnostico prévio de necessarios para identificar com
parametros psiquiatricos e  relativas ao seu estado anterior, aodistirbios psiquiatricos. A formagéo seguranca 0s pacientes com riscos
psicossociais antes e depois datrauma psicolégico e pés-trauma, educacional e social dos pacientes ¢ prévios.
tentativa de suicidio bem como sobre sua qualidade de crengas religiosas desempenharam
vida, com especial referéncia a um papel menor para a escolha deste
ajustes psicossociais. método de suicidio. Niveis de
agressao estavam acima da média da
populacdo. 40% dos pacientes
realizaram, sem sucesso, tentativas
de suicidio subsequentes. A maioria
dos pacientes melhorou seus contatos
sociais, e ndo sentiu perda relevante
da qualidade de vida em comparagao
com sua situagao pessoal anterior a
tentativa de suicidio.

45 pacientes com
queimaduras
autoinfligidas.

125 pacientes com Descrever as caracteristicas

comporiaments R acldas por
suicida por P uict p

queimaduras. queimaduras.

Entrevistas com pacientes,
familiares e/ou pessoas préximas
realizadas durante o curso da

hospitalizac&o.

Um total de 125 pacientes com A alta taxa de comportamento
comportamento suicida por suicida por queimaduras entre as
queimaduras foram identificados mulheres jovens/casadas é
durante o periodo de estudo, o que preocupante. Fatores sociais,
representa uma taxa de incidéncia culturais e econdmicos podem
global de 4,3 por 100.000. Mulheres contribuir para o comportamento
tiveram a maior taxa de suicida e precisam ser abordadas
comportamento suicida por por meio da educagéo,
queimaduras do que os homens. A compromisso e apoio social.
taxa de idade especifica de
comportamento suicida por
gueimaduras atingiu um pico de
idade 20-29 anos. Homens solteiros
com idade entre 20-39 anos e jovens
mulheres casadas com idade entre
15-29 anos estavam em maior risco
de comportamento suicida por
gqueimaduras. O fator precipitante
mais comum (74,4%) para o
comportamento suicida foi uma briga
com um membro da familia, um
parente, e / ou um amigo.
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32 pacientes que
estavam
internados por
tentativas de

suicidio.

36 pacientes que
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autoinfligidas.

30 casos de
pacientes com
queimaduras

autoinfligidas e 30
casos pessoas
selecionadas na
comunidade.
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Identificar as caracteristicas  Prontuérios de 32 pacientes que  Dezessete pacientes tinham um
epidemiolégicas dos pacientes estavam internados num centro de histérico prévio de autodestruicéo e tentativas de suicidio por
com queimaduras gueimados por tentativa de 22 pacientes estavam queimadura diferem nas culturas
autoinfligidas tratados em um suicidio. desempregados. Histéria de doenca orientais e ocidentais, a partir de
Centro de Queimaduras. psiquiatrica foi encontrada em 20 fatores e caracteristicas
pacientes. A média total de area de demogréficas. Concluiu-se que a
superficie corporal queimada foi de solucéo para evitar as
70%. A taxa de mortalidade foi de queimaduras autoinfligidas exige
43,4%. esforgos conjuntos de médicos,
psicologos e socidlogos. Além
disso, € necessario restabelecer os
programas de prevengao e rever
estratégias de prevengéo com
base na cuktura de cada pais.

O estudo demonstrou que as

Analisar a incidéncia de
transtornos psiquiatricos e o
resultado global em pacientes

com queimaduras
autoinfligidas internados no
Centro de Queimadura de
Viena nos dltimos 11 anos.

Prontuarios de pacientes que A maioria dos pacientes utilizou a Pacientes com queimaduras
sofreram lesBes por queimaduras gasolina para a realizagao do ato e as autoinfligidas sdo exigentes e
autoinfligidas. mulheres tiveram uma maior area do necessitam de um atendimento
corpo atingida pelas chamas. As especial da equipe de saude
histérias psiquiatricas foram envolvida com os mesmos. Para
confirmadas em 63,9% dos casos. Os  iSSO pensou na criagéo e
pacientes foram subdivididos em trésutilizac&o da ferramenta SIB-T, a
grupos chamados: tipico, delirante efim de aprimorar a identificagdo e
reativo. o tratamento destes pacientes.

Investigar fatores de risco
demograficos para a
autoimolagéo.

Foram investigados a partirda  Ser o primeiro filho ou o Ultimo na  Este estudo concluiu que ser o

aplicacéo de questionarios ordem de nascimento da familia foi primeiro ou o ultimo filho de uma
demograficos, incluindo: idade, associado a um aumento do risco defamilia pode ser considerado um
sexo, area de moradia, tamanho daautoimolagdo. Além disso, entre os fator de risco para a
familia, estado civil, nGmero de  participantes ser casados e ter filhos autoimolag&o. Para as pessoas
filhos, o indice de Massa Corporal foi associado com diminuicio do  casadas, com filhos pode servir
(IMC), a ordem de nascimento, risco de autoimolacgéo. como um fator de protecéo para a
estado de emprego, escolaridade, de autoimolag&o. Outras variaveis
abandono escolar precoce. como o tamanho da familia,
estado civil, nimero de filhos, o
IMC, o estado de emprego, nivel
educacional, ter abandonado cedo
a escola, podem ndo desempenhar
um papel importante como
fatores de protecéo ou de risco
individual para a autoimolagao.
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(transtorno de
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traumatico).

30.382 pacientes
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lesbes térmicas no
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2005 que
passaram pelos
centros de
queimadura dos

EUA.

Avaliar as principais
caracteristicas de pacientes
que sofreram queimaduras
num ato de automutilacéo.
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Prontuarios de pacientes. Todos os pacientesaesiiztal ato A morbidade e mortalidade séo
em sua propria casa e utilizaram para elevadas ndo sé por causa da
isso a querosene. Em todos os casos natureza da lesdo, mas
0s pacientes relataram que a intengégrovavelmente por causa de uma
era a de tirar a propria vida. Os fraca adeséo ao tratamento por
fatores desencadeantes foram estes pacientes.
principalmente psicossociais e
econdmicos. Dois pacientes haviam
tentado o suicidio anteriormente.
Apenas um paciente tinha algum
histérico de doenga psiquiatrica.
Todos tiveram queimaduras graves
que variavam de 45% a 98% da area
da superficie corporal. A adesdo ao
tratamento foi geralmente ruim.
Cinco pacientes morreram.

Analisar os possiveis impactos Foram realizados quatro relatos de Todos os pacientes entrevistados Tratamento psiquiatrico continuo
da maneira com a qual a midia caso com informag@es sobre os eram do sexo masculino, com idadesde individuos vulneraveis poderia

apresenta os casos de
queimaduras autoinfligidas

gue podem acabar induzindo a

novos casos deste tipo de
suicidio, conhecido na

dados demograficos e as
informacgdes sobre o incidente,
tratamento de queimaduras,
gravidade e evolugéo dos

entre 34 e 45 anos, a maioria realizouser (til na prevengdo de casos de
0 ato com o uso de gasolina, todos  queimaduras autoinfligidas.
receberam tratamento para TEPT,
com area do corpo atingida pela

pacientes que sofreram gueimaduras variando ente 30% e

literatura como “Sindrome de queimaduras e se tinham histéria 80%. Foi comprovado que a midia

Werther”.

Relatar as caracteristicas
demogréficas e clinicas de
pacientes internados em
centros de queimaduras com

autoinfligidas e avaliar o risco
de mortalidade e tempo de
permanéncia em comparagéo
com pacientes cujos
ferimentos n&o eram
autoinfligido.

Foi realizado um estudo de coorte
retrospectivo, a partir do acesso as autoinfligidos tiveram maior TBSA
bases de dados dos centros de queimado (32,0% vs 12,8%, p <0,01) autoinfligidas ndo tem maiores
tratamento de queimaduras dos e maior TBSA com queimaduras de
ferimentos de queimaduras EUA, foram investigados os casos

pré-morbida psiquiatrica de TEPT. teve papel importante na indugédo e

inibicdo de caos de suicidio.
Os pacientes com ferimentos Os pacientes com lesdes por
queimaduras que ndo foram

riscos de mortalidade e ndo

terceiro grau (20,6% vs 4,9%, p necessitam de periodos mais

de gueimaduras auto-infligidas. <0,01) e tiveram maior probabilidade longos de tratamento intensivo ou

de sofrer alguma leséo por inalagédo
(37,3% vs 12,8%, p <0,01). Os
pacientes com ferimentos
autoinfligidos tinham maior risco de
mortalidade (23,6% vs 6,8%, p
<0,01) e precisaram de cuidados mais
intensivos (mediana de 4 dias vs 0
dias, p <0,01) e internacdo mais

hospitaliza¢éo, quando
comparados aos pacientes com
queimaduras autoinfligidas.
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prolongada (média de 23 dias contra

8 dias, p <0,01). Pacientes com
gqueimaduras que ndo foram

autoinfligidas, ndo eram propensos a

morrer de seus ferimentos (23,6% vs
23,1%, p = 0,84), ndo requeriam

cuidados e estadias mais intensivos
(4 dias vs 3 dias, p = 0,75), e ndo

requeriam internacéo hospitalar mais

prolongada (23 dias contra 18 dias, p

=0,50).

Examinar o estado civil, area Os dados foram obtidos através de A taxa de incidéncia encontrada foi A alta taxa de comportamento
onde residem, e alfabetizacdo entrevistas realizadas durante o de 2,9 por 100.000 pessoas. As suicida entre os jovens e as
entre 0s pacientes com curso da hospitalizacdo destes mulheres tiveram uma taxa maior de mulheres casadas é uma tragédia
comportamento suicida por pacientes. comportamento suicida do que os social.
queimaduras. homens (4,2 vs 1,6 por 100.000). A
taxa de comportamento suicida por
queimaduras foi maior entre pessoas
solteiras do que entre pessoas casadas
(4,3 vs 3,5 por 100.000 mil). A taxa
de comportamento suicida por
queimaduras entre a populagao rural
foi um pouco maior do que no que se
refere a populagéo urbana (3,2 vs 2,7
por 100.000 mil).

130 pacientes com
comportamento
suicida por
queimaduras.

Identificar as diferencas em  Foram utilizados os prontuarios Dos 2813 pacientes incluidos no
relacdo a gravidade da leséo e dos pacientes. Antes de 1998, os estudo, 191(6,8%), foram casos de
mortalidade entre as vitimas dedados foram extraidos de arquivos suicidio ou tentativa de suicidio. = queimaduras. Autores sugeriram
suicidio por queimaduras em em papel, enquanto que os Entre os casos de pacientes inclui-lo como uma variavel fixa
relacédo aqueles que sofreram registros dos 10 anos seguintes suicidas,aparece predominio do sexo em sistemas de pontuagéo para
ferimentos acidentalmente;  forma obtidos a partir da clinica feminino e idade adulta jovem. Dois estimar mortalidade de um
Determinar o impacto possivel computadorizada. tergcos das vitimas de suicidio tinham pacientes ap6s o mesmo ter
do suicidio como uma variavel comorbidades preexistente. No que sofrido queimaduras, tal como o
de prognéstico em um sistema se referem aos distdrbios ABSI instrumento amplamente
de pontuacéo tal como o indice psiquiatricos, 35% dos homens e utilizado.
abreviado sobre a gravidade de 31% das mulheres apresentaram
queimaduras (ABSI). algum diagnosticos. A area do corpo
atingida foi significativamente maior
para aqueles que morreram do que
para aqueles que sobreviveram. E os
pacientes suicidas sofreram
queimaduras significativamente
maiores do que aqueles que sofreram
queimaduras por acidente. As vitimas

O suicidio é um forte preditor de
mortalidade em vitimas de

Dos 2813
pacientes tratados
na Unidade de
Queimados, 191

(6,8%) foram
identificados como
sendo tentativas de

suicidio.
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de autoimolacéo nao diferem dos
pacientes com queimaduras de
acidentes, quanto a gravidade da
les&o e mortalidade.

Ahmadi & Ytterstad As populacdes de Descrever a eficacia de um A coleta de dados foi realizada de  Apds a intervencgéo, a média das O programa de intervencéo

duas comunidades Programa dgz prevencao contra Mar_/1999 a Mar/2003. Nos ~ taxas de tentat_ivgs c_ie suicido por realizado na comu_nidade visando

(2007) no It a autoimolag@o em primeiros 12 meses a coleta foi  autoimolagé@o diminuiram em 57%. a prevencdo autoimolagéo pode

Ira particularm’ente a comunidades. realizada em uma base de dadosCorrespondentemente, a taxa também ser eficaz.

mulheres jovens do hospital de emergéncia e nos diminuiu na f:ldaqle de refer_enua em Dados Iocals_e g:>_<|b|gao qe_: videos

de grupos anos sybsequen}es foram 27% (ns). Além disso, em Gilangharb retrata_ndo h|stor|a§ de V|tlmafie

socioeconomicam reallgadas |nterven(;oe§ passivas eapresen?ou uma re_dyg_ao de 19% das tentatlvas'de aut0|mola(;a9 séo

ente ativas com uso de videos c!e tentativas de suicidio (}odos os um estlmulo_ para a agéo
desfavorecidos. relatos de mul'h’er'es que haviam _ mecanismos) no periodo da ' comunitaria.
tentado o suicidio com fogo. intervencéo, enquanto que, foi

observado na cidade referéncia um
aumento em 24% (ns). As médias nas
taxas de tentativas de suicidio
observadas durante o
periodo de intervencgao diferiram
significativamente (p <0,0001) entre
as duas comunidades.

Malic et al. Durante um Investigar as diferencas no que Revisao restrospectiva de Histoérias de a}bu_so de‘élcool ou O problema gx_ige_ uma
periodo de 11 se r_efere as prontuérios ao longo _de_ll anos substéncias foi abordagem multidisciplinar. A
(2007) anos. de 1.745 caracteristicas do paciente, em um centro terciario de presente em 25% das pessoas de sua gestéao requer
Reino Unido. paciéntes .que gestédo do'tratamentAo e gqueimaduras. ambos o0s grupos; 63% dps pgcientesacpmpaphamer_]to_médico, apoio
foram internados resu_ltados apds a ocorréncia da com que|me_1duras autoinfligidas  psicologico proflsspn_a_l e SPCIal.
num centro, 86 quel_madura entre pessoas com _ tiveram Uma maior sens!b|l|'z§gao
pacientes tiveram quel_madurils ocasionadas por previamente dlagnosp’ca_do algum e eQucggao dos IndIVIdl:IOS
queimaduras autoimolag&o ou por agressao transtorno psiquiatrico. Vulneraveis talvez possa ajudar a
autoinfligidas. de outros. G,aspllna,' acelelrad_oreS e outros prevenir as Iesqes' por
liquidos inflaméveis foram os queimaduras autoinfligidas.
agentes principais escolhidos para
infligir

as lesdes em ambos os grupos.
A profundidade da area e distribuicao
da queimadura foi maior no grupo
com queimaduras autoinfligidas
em comparag¢do com aqueles que
foram agredidos (29% versus 21%).
A diferenca também foi observada no
padrdo de
distribuicdo de queimadura entre os
dois grupos, bem como entre sexos,
embora esta
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265.629 casos de
suicidio por todos
0s métodos, dos
quais 1466 destes
realizaram tal ato a
partir das
queimaduras

autoinfligidas.

90 pacientes que
cometeram o
suicidio com

sucesso, e destes
37 casos que
cometeram o
suicidio por

autoimolagéao.

Comparar os padrdes etarios
de suicidio consumado pelo
fogo nos EUA a padrbes
etarios em suicidio por todos

0s métodos, como um

indicador de que o suicidio por

queimaduras pode ser um

fendmeno relacionado a
alteracéo do estado mental
(psicose e / ou intoxicacao).

Identificar as caracteristicas
epidemioldgicas, as causas e
0s possiveis fatores de
protecéo em relagdo ao
suicidio por queimaduras e
desenvolver programas de
intervencéo eficazes com base
na abordagem de saude
publica para a prevengao.

diferenca nao tenha sido

significativa. Dois tercos (67,4%) dos

pacientes autoimolados e 56% do
grupo que foi agredido necessitaram

de cirurgia.
A taxa de mortalidade para o grupo
com queimaduras autoinfligidas foi
de 29%, enquanto que nos pacientes
agredidos, a taxa de mortalidade foi
de 4,9%.

Andlise de trés bases de dados Risco de suicidio por queimadura é
nacionais dos EUA: dados sobre maior entre 30 e 59 anos, enquanto
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Padrées de idade, desordens
psiquiatricas e abuso de

os ferimentos fatais, as estimativas que o risco de todos os métodos é substancias podem estar presentes

de dados sobre lesdes nao fatais e maior para as idades 70 anos ou
dados sobre a mortalidade de tais mais. Dos doentes internados em
pacientes. centros de queimados com grandes
queimaduras autoinfligidas
(superficie corporal> ou = 20%),
58,6% sobrevivem. Ainda, 69,2%
apresentaram algum diagndstico
psiquiatrico especifico ou
abuso/dependéncia de substancias.

Estudo transversal retrospectivo  81% dos pacientes que cometeram
através de questionarios suicidio por autoimolacéo eram do

em uma propor¢éo substancial
das vitimas de queimaduras
autoinfligidas.

Este estudo encontrou que a
autoimolacao deve ser

demogréficos e listas de pacientessexo feminino, e a propor¢éo entre o considerada como um problema

suicidas. sexo feminino: masculino foi 4,3:1.
Um total de 86,5% dos pacientes

tinham entrell e 30 anos de idade. A
idade média foi de 24,9 anos. 49%

eram solteiros, 84% eram analfabetos

de salide mental em nossa

sociedade, e é necessario

implementar programas e
estratégias para evita-lo. A
abordagem da salde publica

ou tinham um baixo nivel de fornece um quadro para uma
educacdo, 78,5% eram donas de cas&stratégia Nacional de Prevengao
e 14% estavam desempregados. para resolver este grave problema
Além disso, a maioria dos pacientes nacional. Dados locais sobre
(53%) estavam vivendo na area rural, vitimas e histérias de vitimas de

97% ndo tinham histérico de autoimolagao devem servir como
tentativa de suicidio anterior, e um estimulo para a agdo
67,5% se arrependeu de seu ato de comunitaria.

autoimolacdo. A maioria das
autoimolacdes (64,8%) ocorreu
durante o dia, e o fator de motivagao
mais comum foi um conflito conjugal
(32,5%).



27

Os estudos tinham por objetivo investigar questoeso: fatores predisponentes
da tentativa de suicidio por uso do fogo, o acamkecto em si, 0 curso clinico e o
resultado do ato (Daigelet al, 2009; Tahir, Memon, Kumar & Ali, 2010), o impact
do suicidio (Forsteet al, 2012), caracteristicas epidemioldgicas e osdatetioldgicos
de suicidio por queimaduras (Ahmadi, 2007; Uyguwayes, Oksiliz, & Duman, 2009;
Alaghehbandan, Lari, Joghataei, Islami & Motavglia@1l1; Lari, Alanghehbandan,
Panjeshahin & Joghataei, 2009; Legbo, Ntia, Opar@lk&mbe, 2008), caracteristicas
sociodemogréficas (Alaghehbandah al, 2011; Ahmadi, Mohammadi, Schwebel,
Khazaei, Yeganeh, & Almasi, 2009), incidéncia daseiopaduras autoinfligidas
(Seoighe, Conroy, Hennessy, Meagher & Eadie, 20Chan & Burd, 2012),
comparacao entre as queimaduras autoinfligidastrasotormas de agressao (Rezaie,
Khazaie, Soleimani & Schwebel, 2011a ; Rezaie, HigzSoleimani & Schwebel,
2011b; Malic, Karoo, Austin, & Phipps, 2007), pragéo da autoimolacdo (Ahmadi &
Ytterstad, 2007); diferencas entre o0 suicidio cormlp e a tentativa de suicidio
(Thombs, Bresnick, & Magyar-Russell, 2007) e ad@acia e taxas de mortalidade de
gueimaduras por autoagressdo (Macetlal, 2011; Taghaddosinejad, Sheikhazadi,
Behnoush, Reshadati & Sabery, 2010; Thombs & Bc&si2008). Outros artigos
analisaram ainda a incidéncia de transtornos piEos, abuso de substancia,
caracteristicas sobre as queimaduras sofridascliéits Lumenta, Belke, Komalzy &
Frey, 2009; Moniz, Casal, Mavioso, Videira-Castfo,Angélica-Almeida, 2011), e
casos de TEPT (Bra al., 2007).

No que se refere ao sexo, a maioria dos sujeitescqmetem com sucesso a
autoimolagéo sdo mulheres (Ahmadi, 2007; Ahmadtterstad, 2007; Alaghehbandan
et al, 2011) podendo chegar a 81% da amostra (Ahmady)2@ara Alaghehbandah
al. (2011) em muitos casos as pacientes relatarantirueem a intencdo somente de
fingir um ato suicida, mas néo tinham uma nocab gelare o potencial deste método
para alcancar a morte. Com isso, o sexo pode sgreendido como um fator de risco
para a realizacdo deste ato. E possivel que isswaogor uma influéncia cultural em
que a autoimolacdo é tida como uma saida pararessste a tristeza vivenciada por
estas mulheres (Reza@g al, 2011a). Essas mulheres sdo em sua maioria jaens
casadas (Alaghehbandan, Lari, Joghataei, Islamichti&lvalian, 2011; Alaghehbandan,
Lari, Joghataei & Islami, 2011). A idade tambémrapa como um fator predisponente
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para a realizacdo das queimaduras autoinfligidas, gxemplo, a idade avancada
aumenta o risco do suicidio consumado, ja entranas jovens € mais comum
encontrar casos de tentativas de suicidio ou metgnparassuicidio (Rezagt al,
2011a).

Estar trabalhando pode ser considerado um fat@ratecdo. Aquelas pessoas
que estavam desempregadas apresentaram maioresd&vuicidio e tentativas de
suicidio por queimaduras (Ahmadi, 2007). Isso pestar relacionado a alguns fatores,
tais como: dificuldades socioecondmicas, vulneiddude psicoldgica, limitacdo para
lidar com eventos estressores da vida (Ahmadi, R®,7quanto a escolaridade, um
estudo observou baixo nivel de instrucdo dessamaggjue tentam suicidio pelo fogo:
27% eram analfabetos, 53,5% tinham até o primeian @ 19,5% tinham o ensino
médio (Rezaiet al, 2011b).

Os pacientes que cometeram esse ato tiveram, indieqpie da gravidade da
lesdo, grande area de seus corpos atingida pekimapuras, variando de 14 %
(Macedoet al, 2011) a 95% (Maliet al, 2007).As cicatrizes fisicas atingem com
frequéncia as seguintes areas do corpo: face, gesronco e extremidades superiores,
coxas Malic et al, 2007; Uyguret al, 2009). Outro estudo (Daigelet al, 2009)
chegou a conclusdo que nenhum dos pacientes dueertiais de 69%lo total da area
de superficie corporal queimada sobreviveu e quguéim com até 41% do corpo
queimado chegou a 6bitdlém disso, as taxas de mortalidade nos casosndatitzas
de suicidio por fogo apresentam-se quase trés \®p@iores a taxa de pacientes
acometidos por queimaduras acidentais (Foettal.,2012) e, nos casos em que existia
a intencdo suicida declarada, a area do corpodafdaembém foi significativamente
maior (Tahiret al, 2010). Contrariando estes achados no estudtma@ids e Bresnick
(2008), verificou-se que esses pacientes ndo exigiaa estadia hospitalar longa para

0s cuidados intensivos e nao apresentavam alto disenortalidade.

Em mais de 80% dos casos, o principal mecanismies# das queimaduras
autoinfligidas é a chama (Maliet al, 2007). Optou-se na maioria dos casos por
liquidos inflamaveis para a realizacéo de tal ceomo a gasolina (Uyguat al, 2009;
Titscheret al, 2009) e o alcool (Macedet al, 2011), que produzirdo as chamas que
provocam as queimaduras. O querosene também é camteumttilizado e foi referido



29

em 94,1% dos casos encontrados em outra investigagfizada ao longo periodo de
hospitalizacdo de pacientes que apresentaram ctanptos suicidas por
gueimaduras (Alaghehbandan al, 2011). Grande parte dos sujeitos (92,9%) tenta o
suicidio derramando o liquido inflamavel sobre sen@prios corpos, suas roupas e ao

redor do local onde se encontram (Mogiial, 2011).

Outro dado importante refere-se ao lugar onde esgesos realizaram a cena
traumatica, sendo o ar livre um local escolhido gmande frequéncia (Uyguat al.,
2009), bem como a prépria casa (Chan & Burd, 2Q0Egbo et al, 2008), em um
estudo realizado por Macedo et al. (2011) 73% dessde queimaduras autoinfligidas
foram realizados na propria casa do sujeito. Eksaaldado pode estar associado ao
fato de que nesses casos a maioria dos pacientesmrmasdesempregados (Seoigte
al., 2011; Chan & Burd, 2012) ou de que as mulhesps@ficamente desenvolverem
seus papéis como donas de casa (Ahmadi, 2007).

O historico de tentativas de suicidio e mesmo daggaicidio anteriores a
realizada com o fogo, pode ser considerado um itapier precedente para a realizacéo
da autoimolagédo (Chan & Burd, 2012; Daigestral, 2009). Malicet al (2007)
acreditam que situacdes como essas ocorram pelosmena vez antes da tentativa
realizada com o fogo. No entanto, contrariando sessehados, Ahmadi (2007)
encontrou que a grande maioria (97,5%) dos pasemnd® tinha historia prévia de
tentativas de suicidio e que o ato com o fogo weate2 de um comportamento

impulsivo.

Historias de doencas psiquiatricas devem ser cersglds em pacientes que
tentam suicidio por uso do fogo (Titsclegral, 2009), tomando esse como um fator
predisponente a realizacdo da tentativa. O diagroopkiquiatrico e/ou de abuso de
substancias foi encontrado em grande parte dos aes@ueimaduras autoinfligidas,
aparecendo o transtorno depressivo maior em 34886cdsos, a ansiedade 3,4%,
alguma perturbacao psicética em 41,6% dos cassgestantes 20,2% tinham alguma
doenca psiquiatrica ndo especificada (Thoethbal, 2007). As desordens mentais aqui
citadas sdo reconhecidas como as mais comuns @& casi0 esses (Maceao al.,
2011), chegando a até 79% da amostra de um esaliirado na Irlanda, estando esses
transtornos associados ainda a sindrome de depeadém alcool (Seoighet al,
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2011). A presenca de algum transtorno pode infiaenainda a ndao adesdo ao
tratamento pelo proprio paciente, retardando aperagdo das sequelas da queimadura
(Titscheret al,, 2009). Em alguns casos, esses sujeitos podean\aeger ainda, apos o
trauma da queimadura autoinfligida o Transtorndediesse Pos-Traumatico (TEPT),
principalmente em situacGes onde existe uma hésfir@-morbida psiquiatrica (Bras

al., 2007).

Outros fatores de risco a serem considerados astieiados ao estado civil, ja
gue se verificou que pessoas casadas estdo maienpes a tentar o suicidio por
autoimolacéo (Rezaiet al, 2011la), bem como ao fato de ser morador de é&reas
suburbanas (Taghaddosinejtdal, 2010). Ainda sobre os fatores de risco, Ahneddi
al., (2009) encontraram que ser o primeiro ou o @ftiitho na ordem de nascimento da
familia esta associado a um aumento no risco dananfacdo e, que para aqueles
sujeitos que s&o casados, a presenca de um filde peduzir o risco para tal

acontecimento, servindo, pois como um fator decgéui.

S&o considerados precedentes a esse ato problemagass cronicos (Ahmadi,
2007) como conflitos familiares com os pais, eoggais ou com outros membros da
familia, problemas com relagGes interpessoais (Uygual, 2009), ter se sentido
sozinho e experimentado forte estresse emocions¢ntimentos de agressividade
anteriormente a hora da tentativa (Daigederal, 2009). As taxas de tentativas de
suicidio por queimaduras apresentaram indices isugempara pessoas casadas quando
comparadas as pessoas solteiras, sendo que osrpashiinanceiros também aparecem
como motivadores de tal ato (Rezeial, 2011b; Alaghehbandaat al., 2011).

Sendo assim, ainda que o0s pacientes relatem bontat@® sociais, a
agressividade e a soliddo aparecem como sentimsigtuficativos precedentes ao ato
da tentativa de suicidio por fogo, principalment® e€asos em que ndo havia
planejamento prévio para realizacdo do mesmo ([igeal, 2009). Alaghehbandan
et al. (2011) encontraram alguns fatores precipitanteataccomo brigas coralgum
membro da familia, um parente ou um amigo (78,58€guido por morbidades
psiquiatricas (23,5%) e problemas financeiros @63, 7podendo apresentar inclusive
mais de um desses fatores associados. Foram idatié nesses pacientes disturbios

psiquiatricos, tais como a depresséao, o transtbanderline e esquizofrenia, atingindo
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em média 35% dos homens e 31% das mulheres (Fetsaér 2012). Principalmente
nos paises da Europa, América do Norte e OrientdidVi® muito comum encontrar
casos com a presenca de algum distirbio psiquakiono Brasil, os problemas
interpessoais e a desarmonia conjugal aparecenasmgizes como a principal razao
para a tomada de decisdo ao ato da tentativa diglisypor queimaduras autoinfligidas
(Macedoet al, 2011).

Alguns pacientes (15%) relataram que antes da éxgpe da queimadura
autoinfligida vivenciaram situacdes de abuso figimu emocional/mental pelo marido,
pela familia do mesmo ou até mesmo dentro de Sy@iarfamilia (Alaghehbandast
al., 2011). No entanto, também foi possivel iderdifique as relacbes sociais sofreram
mudancas significativas apds a ocorréncia da qukimaquando os pacientes relatam
terem intensificado e aprimorado seus contatos @®@amigos, conhecidos e familiares
(Daigeler et al, 2009). Apresenta-se, entdo, uma mudanca posigvaida desses

sujeitos.

O arrependimento € bastante comum nos casos demal#gdo (Ahmadi,
2007). Nessas situacdes os sujeitos acabam lamentancorrido. Alaghehbandaat
al. (2011) afirmam que na experiéncia que tiveram esmmulheres que tentaram o
suicidio ateando fogo em seus proprios corpos eegtevam internadas em locais
especializados no cuidado de queimaduras, as mastassram que nao pretendiam
cometer o suicidio. Além disso, essas pacientesspdderam conta ou nao tinham
conhecimento sobre a destruicdo ocasionada pedasashdo fogo. Contrariando esses
casos, alguns pacientes admitem uma intencdo fixeida, outros relatam o
acontecimento como um ato suicida impulsivo e,ihdaaos casos de atos suicidas nao
impulsivos e, por fim, os que associam 0 ato aosutnotivos, como em situacdes de
protestos, por exemplo (Seoigle al, 2011). Aquelas pacientes que declararam
arrependimento em relacédo a atitude tomada poraplEsentaram uma meédia total
da area de superficie corporal significativamentnan, quando comparadas aquelas
gue nao expressaram arrependimento, sendo as &aHo versus 79,2%

respectivamentfAlaghehbandaet al, 2011).

De todo modo, diferentemente de outras situacdesrdativas de suicidio, no
caso especifico da autoimolacdo os sujeitos muéass ndo chegam a alertar alguém
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proximo sobre sua intencdo, indicando que possemdental acontecimento pode néo se
tratar de uma situagdo planejada (Rezstieal, 2011b). Em uma amostra de 11
pacientes, nove relataram terem agido espontanéamermomento do ato, enquanto
dois haviam planejado a tentativa e ainda comuni@e@lguém préoximo sobre suas
ideacOes (Daigelest al, 2009). Diante desse quadro, pode-se entendercesso um

ato fortemente impulsivo.

Segundo Macedet al. (2011), a intencdo das queimaduras autoinfligekta
primeiramente na atencao que 0s sujeitos que cometse ato, esperam encontrar na
relacdo que estabelecem com o outro, podendo ser asnportamento associado
também a um parassuicidio. Esses autores valor&zada a importancia do suporte
familiar na reabilitacdo desses pacientes, ainda igso se inviabilize em muitas
unidades de tratamento de queimaduras, ja que @steEntes correm sérios riscos de

infeccdo e por isso precisam muitas vezes ficaisetamento.

Por fim, Ahmadie Ytterstad (2007) identificou uma reducédo de 57% tdaas
desse acontecimento apdés a implementacdo de unrapragde prevencdo de
queimaduras em uma comunidade no Ira. O investonentlivulgagéo e conhecimento
dessa realidade tdo traumatica que para muitoa &mttsconhecida, possibilitaria uma
mudanca significativa neste crescimento mundiad, \(gm se apresentando nos ultimos

anos, das taxas de suicidio e suicidios consunmdosiso do fogo.
Conclusbes

A revisdo dos estudos relacionados a teméatica dafativas de suicidio
realizadas a partir de queimaduras autoinfligidasntiu verificar que este tema vem
sendo explorado na literatura especialmente no djae respeito as diferencas
psicossociais e epidemioldgicas das queimadurasaptmimolacdo e acidentais. A
importancia desses estudos se justifica pelo fatpedmitir um conhecimento sobre as
caracteristicas dos sujeitos envolvidos e quaischsp psiquicos e emocionais estao
relacionados com a ocorréncia deste ato agressiraumatico. Os estudos brasileiros
sobre esta tematica ainda sdo muito escassos ® powEstigam sobre os aspectos
psicolégicos relacionados a tal acontecimento. &eadsim € de fundamental

importancia que sejam realizados mais estudos earsgpossa abordar esta tematica
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dentro de diferentes realidades socioculturais m fle se explorar melhor as
peculiaridades deste acontecimento de acordo cdenrccionalidade.

Os estudos revisados indicaram que sdo as mullgremn realizam a
autoimolacdo com maior freqiéncia, na faixa etadalto/jovem, com baixo nivel de
escolaridade e realizam o ato na maioria das veaesua propria casa Além disso,
esses individuos enfrentam graves conflitos cors &uiliares e também apresentam
dificuldades interpessoais, sendo muito comum direento de soliddo. Também é
comum encontrar nessas pessoas algum histoéricoidisico e/ou abuso de substancias
psicoativas, o que pode influenciar em um desclenteonocional no momento da
realizacdo do ato. Talvez por isso muitos pacieatabaram relatando arrependimento
apos a realizacdo do ato, independentemente dez@itder sido de chamar a atencao
de alguém proximo ou de provocar a propria mortiatte Diante disso, fica evidente a
necessidade de se conhecer melhor essa realidadgmsenta niumeros significativos
de mortalidade e, quando sobrevivem, obrigam aovieimn com sequelas fisicas
gravissimas. Explorar a tematica do suicidio pooienolacdo e divulgar essa realidade,
desconhecida por muitos, podera instigar os piofiags a pesquisarem e criarem

estratégias de intervengcdo para o problema, redmizassim a incidéncia deste ato
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Secdao Il — Artigo Empirico

CICATRIZES DE UM TRAUMA: ASPECTOS EMOCIONAIS
RELACIONADAS AO ATO DA TENTATIVA DE SUICIDIO
PELO USO DO FOGO

Introducao

O significado do termo suicidio tem origem no latem quesui refere-se a si
mesmo, ecaederesrefere & acdo de matar, explicitando a morte adeal ou
autoinfligida. O suicidio, portanto, € o ato deseesa prépria vida (Krug, 2003), e
geralmente inicia com pensamentos autodestrutipassando entdo das ameacas e
cenas ao ato da tentativa de suicidio até que rsgugte por fim, o proprio suicidio
(Werlang & Botega, 2004).

A interacdo dos fatores psicoldgicos, sociais,dgjiwios, culturais e ambientais
tem importante influéncia na tomada de decisdoodeeter o suicidio (Werlang, 2012).
As experiéncias de sofrimento vivenciadas por essgstos podem influenciar na
ocorréncia de tal comportamento (Werlang, Maced¢ri&er, 2004).

Historicamente, a mortalidade por suicidio tem seméado taxas elevadas
principalmente entre idosos, chegando a 9/100.Cf}fltante, configurando a faixa
etaria de maior risco (Minayo, Pinto, Assis, Caaate & Mangas, 2012). No entanto,
houve nas ultimas décadas um aumento significatos indices de suicidio entre os
jovens, tornando-se um problema de saude publicadialu(Macente & Zandonade,
2010). Anualmente, no mundo inteiro, ocorrem certeal.000.000 de mortes por
suicidio, sendo essa a 72 causa de morte entrerens e a 152 entre as mulheres
(Rezaie, Khazaie, Soleimani & Schwebel, 2011). Afisso, estima-se que o numero
de casos de tentativa de suicidio seja 20 vezesrisupaos indices de suicidio
consumado (Ministério da Saude, 2011). A partiratito decorrente desse ato, as
pessoas que estdo de alguma forma envolvidas ceraesntecimento terdo também o
seu emocional afetado (Botega, Werlang, Cais & Mac2006).

As estatisticas relacionadas a incidéncia do saicdresentam significativas
diferencas entre os paises do mundo; variando g@ansexo, a faixa etéria, influéncia
sociocultural, etc. Segundo a OMS, até 2020, aasitia € de que mais de 1,5 milhdes

de pessoas irdo cometer o suicidio (Bertolote §s€tenann, 2002).
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No periodo de 2004 a 2010 foi encontrada no Brasié taxa de mortalidade
por suicidio de 5,7 para cada 100.000 habitantéeaipd et al., 2012; Marin-Leon,
Oliveira & Botega, 2012). No entanto, o crescimetagopulacao brasileira em 17,8%,
registrado entre os anos de 1998 a 2008, contrituatamente para o aumento em
33,5% das mortes por suicidio (Ministério da Saafdd,1). A regido sul apresenta as
maiores taxas por suicidio no Brasil, chegando a omédia de 9,3 6bitos/100.000 hab.,
seguida da regido centro-oeste com média de 6thsfld0.000 hab. (Lovisi, Santos,
Legay, Abelha & Valencia, 2009).

O estudo de Santos, Lovisi, Legay e Abelha (2008)zado com 118 pacientes
que tentaram o suicidio, foi encontrado cerca 8% dos casos com algum transtorno
mental, sendo esses, respectivamente, 0 episédpessevo maior (38,9%),
abuso/dependéncia de substancias psicoativas (Rlifdastorno de estresse pos-
traumatico (20,8%), abuso/dependéncia de alcool7ffd) e esquizofrenia (15,6%).
Nesses casos, é muito comum encontrar tracos denaéidade como a agressividade e
impulsividade (McGirr, Paris, Lesage, Renaud & Ture2007). A grande maioria dos
sujeitos que tentam ou consumam o suicidio apr@secbmorbidades psiquiatricas.
Apenas 3% a 5% desses casos nao recebem algunvstiagn(Kaplan, Sadock &
Grebb, 1997; Ping & Merete, 2005; Harwood, Hawtdope & Jacoby, 2006).

As tentativas de suicidio podem ser entendidas catos intencionais de
agressao, que nao chegam a resultar na morte, gmagvolver atos de tamanha a
gravidade, no qual se faz necessaria a hospitabz¢gouzeaet al, 2011). Existe uma
significativa relacdo entre a ideagdo e os atosidas, além disso, a tentativa de
suicidio deve ser considerada um importante fatorigto e um sinal de alerta para a
ocorréncia futura de um suicidio (Ored al, 2012). Existem alguns fatores
sociodemograficos e clinicos que sao frequentemeetgificados em grande parte dos
casos de tentativas de suicidio, sao eles: mulherens, solteiro(a), desempregado(a),
baixo nivel de escolaridade, uso e abuso de drogasnomento da tentativa e
acompanhamento psiquiatrico anteriormente (Saettat,2009, Macedo, Rosa e Silva,
2011; Segoiet al, 2011).

S&o muitas as formas escolhidas para consumacéoicldio. As queimaduras
autoinfligidas podem ser uma delas, utilizandgssea isso, o fogo e seus aceleradores.
Essa € considerada uma das formas mais dramaéinere dodas as formas de cometer
o suicidio, estando relacionado a questbes cudtwrapoliticas, principalmente nos

paises do Ocidente (Macedb al, 2011). Situacfbes desse tipo acontecem com maior
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incidéncia nas sociedades em desenvolvimento do emnepaises desenvolvidos
(Ahmadi et al., 2009). Os conflitos conjugais e conflitos com osittmembros da
familia se apresentam significativamente associadasse ato (Ahmadit al., 2009).
Para Ferreira e Luis (2002) essa é uma forma emctant fim de denunciar algo que
até entdo estava encoberto, ocorrendo consequerieeendestruicdo da autoimagem do
sujeito.

A tentativa de suicidio pelo uso do fogo ou pooamblacdo que se refere ao ato
de se queimar, usando liquidos inflamaveis, é tambénsiderada um dos métodos
mais fatais e quando a vitima sobrevive fica cooatdzes desfigurantes e passa por
uma recuperacdo dolorosa, tanto fisica, quantajgsiopente (Rezaiet. al, 2011). Os
estudos tém mostrado que a grande maioria dosasugpie cometem esse ato é do sexo
feminino (Mabrouk, Omar, Massoud, Sherif, & Say&899; Ahmadi et al. 2009;
Taghaddosinejad, Sheikhazadi, Behnoush, Resh&dAnary, 2010; Hanna & Ahmad,
2009; Rezaieet. al, 2011; Macente, Santos & Zandonade, 2009). Devgrenotivos
mais frequentes nesses casos estdo os problemassaéeas dificuldades financeiras,
podendo haver, inclusive, uma associacdo entre s@n(baklouf, Alvarez &
Grandmaison, 2011). No que se refere a idade,gi@orelo Ocidente, a média de idade
é de 43 anos, variando entre 30 e 59 anos (ThdBneshick & Magyar-Russel, 2007),
ja na regido do Oriente, 0 pico apresenta-se estreais jovens, na faixa dos 20 aos 29
anos (Alaghehbandan, Lari, Joghataei, Islami, Maltam, 2011; Ahmadiet al 2009).

A autoimolagéo ocorre com maior incidéncia nosgsdo Oriente, podendo ser
praticada como parte de costumes étnicos, chegaatitv 50% dos casos das tentativas
de suicidio que se realizaram com sucesso (Ahivaaliammadi, Stavrinos, Almasi &
Schwebel, 2008), No Ocidente situacdes como essenpehegar a 9% das causas de
internacbes por queimadura nos paises do Ocidémagdi & Ytterstad, 2007) e,
apesar de ser incomum nessas regides, trata-sendeexiperiéncia dramatica com
sequelas gravissimas, de ordem psiquica, estéfimacmnal. (O"’Donoghue, Panchal,
O’Sullivan, O’Shaughnessy, O’Connor, Keeley & HKadle 1998). As queimaduras
autoinfligidas geralmente atingem uma extensdo medm corpo e tem risco de
mortalidade relativamente maior que as queimadacidentais (Rashid & Gowar,
2004; Laloe, 2004; Thombs & Bresnick, 2008; Forsttral2012).

Para Santana (2010), as mudancas psiquicas esfifimate da ocorréncia da
queimadura denunciam vivéncias que ainda nao hav&do representadas

simbolicamente, ou seja, as marcas desse traurpastas em seus corpos, trazem
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também lembrancas sobre os conflitos que motivaraealizacdo de tal ato contra si
préprias A experiéncia de um trauma térmico causara daaot® tde ordem fisica
(mudancas corporais), quanto psicoldgica (aceitdgéonova autoimagem e reinsercéo
social a partir da mesma), independentemente dmsi® da lesdo (Carlucci, Rossi,
Ficher, Ferreira & Carvalho, 2007).

As experiéncias de intensa dor psiquica podemenéiar na tomada de decisao
ao realizarem tal ato, entendendo essa como a tnacale descarga de questdes
inquietantes (Macedo & Werlang, 2007). Além digsde fundamental importancia que
se possa avaliar clinicamente a histéria de vida mhrientes que sao internados por
gueimaduras, a fim de se entender qual a realrisistébre este trauma (Diniz, Lopes,
Rodrigues & Freitas, 2007).

As lesdes corporais decorrentes desse ato estdocafgan das marcas fisicas,
pois a autoimagem do sujeito também sofre modifieagsendo assim, € preciso que
ocorra uma readaptacdo a esse novo corpo, o quesiéca partir das relagcdes que o
mesmo ir4 estabelecer com o0 meio ao longo de swseredo social (Diniet al., 2007).
Principalmente em casos de queimaduras gravesj&@s ndo recuperam seu antigo
corpo e, por isso, Garrido (2005) afirma que epe&soas acabam por experienciar a
morte do corpo que possuiam anteriormente.

No Brasil, ainda existem poucos estudos sobre atiemndas tentativas de
suicidio por queimaduras. Alguns dos estudos exesgMacedet al, 2011; Pacheco,
Damasceno, Souza & Brito, 2010) caracterizam catesgjque realizam tal ato: sdo em
sua maioria mulheres, jovens adultas, casadastdizaram o &lcool para a queima e
tiveram extensa area do corpo atingida pelas qukiras, baixo nivel de escolaridade e
com histérico prévio de doencas psiquiatricas (emn mmaioria a depressdo). Estudo
internacional (Franchittoet al., 2011) mostrou que 0s sujeitos também sdo em sua
maioria mulheres, com idade média de 38 anos, adpsr desempregados, com
historico de doencas mentais e uso de alcool noanturdo ato, intengdo declarada de
suicidio e utilizaram a gasolina no momento do ato.

As tentativas de suicidio mais graves, que levamam@ria das vezes a morte,
sdo realizadas por homens, tendo como influéncia paocorréncia do mesmo
problemas socioecondmicos, questdes profissionfirsapceiras. Ja as tentativas com
baixa intencionalidade sdo comumente realizadagssp@ehulheres, podendo ser
motivacdo para esse ato os conflitos interpessafeiivos com seus parceiros, ou

mesmo com outros familiares (Pachetal.,2010).
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As mulheres vém se apresentando mais predispostasmeterem o suicidio.
Esse comportamento pode ser entendido a partiedggctiva da vulnerabilidade de
género, ou seja, a partir da construgdo histériceo@al do papel da mulher na
sociedade (Beutrais, 2006). Sendo assim, podetsadar que situacdes conflituosas e
de opressao fazem com que as mulheres acabemeredmia atos contra a propria vida
(Dutra, Penna, Vargens & Serra, 2011).

Com o aumento do indice de pessoas que apreseatapoitamentos suicidas
por autoimolacéo, principalmente entre jovens ehemagls casadas, fica cada vez mais
evidente que estamos diante de uma tragédia @dahehbandanet al., 2011). A
partir de tal acontecimento, apresenta-se entdopasebilidade para que seja atribuido
um significado as questdes que levaram a essEstmwestudo pretende compreender os
significados da escolha do fogo como um disposifrapa a tentativa de suicidio.
Pretende, ainda, identificar os aspectos emociogas permeiam a vida desses

individuos diante do trauma da queimadura.

Método

Delineamento

Trata-se de uma pesquisa qualitativa de naturgziarexdria (Flick, 2004; Gil,
2010).

Participantes

Participaram do estudo mulheres que sofreram quaeiraa a partir de tentativa
de suicidio por fogo ha pelo menos um ano e mempb suficiente para que nesse
periodo as feridas ja estivessem em processo deizégao e elas ja teriam tido algum
contato com o meio social, suscitando nelas queséd@cionadas ao olhar do outro.

Foram convidas a participar do estudo 12 paciesgeslhidas por conveniéncia
entre aqueles que realizavam tratamento para Hmadas sequelas de queimaduras
em um hospital referéncia em atendimentos de emeieg@a cidade de Porto Alegre.
Dessas pacientes, oito aceitaram o convite e fpattéon da pesquisa. Com relacao as
demais, duas marcaram por mais de uma vez um biguara a realizacdo da entrevista

e ndo compareceram no dia marcado, uma ndo cousegmupatibilizar horario para
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realizacdo da entrevista porque morava em outradeide néo tinha dispensa no
trabalho, e a dltima iniciou a entrevista, mas di@a seu percurso admitiu que foi o
seu parceiro e ndo ela guem ateou fogo no seu,c@pdo excluida da pesquisa.
Todas as oito participantes eram adultas, com gdgde variaram entre 24 e 55
anos (meédia 38,75 e desvio padrdao 12,11). O temgdionem que elas sofreram a

gueimadura foi de 3,75 anos (desvio padrao de .2,76)

A tabela 2 mostra as principais caracteristicagpdemograficas e clinicas das

participantes:
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Dados Sociodemograficos e Clinicos
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Participantes Ana Eva Beatriz Mércia Gabriela Mara Sonia Paula
Variaveis
Idade 34 46 54 41 24 27 55 29
Estado civil Casada/Vive Separada Vidva Casada/Vive Casada/Vive Casada/Vive Casada/Vive Separada
junto junto junto junto junto

Escolaridade Ensino Médio Fundamental Fundamental Fundamental Fundamental ~ Ensino Médio Fundamental ~ Ensino Médio

Completo Incompleto Completo Incompleto Completo Completo Incompleto Completo
Trabalha Né&o Néo Né&o Né&o Sim Sim Sim Néo
Renda Mensal 1-2 salérios Até 1 salario Até 1 gnlar Até 1 salario Até 1 salario 1-2 salarios 1-Asabk Até 1 salario
Ndmero de filhos 3 3 2 4 1 1 7 1
Area do corpo atingida 49% 51% a 75% 51% a 75% 26% a 50% 51% a 75% 260%6@ 5 40% 30%
(%)
Tempo da queimadura 10 anos 3 anos 2 anos 2 anos anos4 1,5 ano 4 anos 4 anos
NUmero de cirurgias para 3 20 1 4 13 1 1 6
tratar a queimadura
Numero de Entre uma e Entre seis e dez Entre umae Entre umae Mais de 10 Entre uma e Nenhuma Entre uma e
hospitaliza¢des no dltimo cinco cinco cinco cinco cinco
ano devido a
procedimentos para
reparacao da queimadura
Sequelas decorrentes da Fisica e Fisica e funcional Fisica Fisica e Fisica e Fisica Fisica Fisica e
queimadura funcional funcional funcional funcional
Problema clinico de saude Sim Sim Néao Néao Néao Néao Sim, Néao
associado ~ Colesterol alto

Depresséao Depressao
Uso de Psicofarmaco Litio e Imipramina e Fluoxetina, Néao Néao Fluoxetina Néao Néo

Fluoxetina Clonazepan Diazepan,

Rispiridona e
Litio
Realiza ou ja realizou Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
tratamento psicologico
Realiza ou ja realizou Sim Sim Sim Nao Sim Sim Néo Néo
tratamento psiquiatrico?
Diagnéstico transtorno Retardo Mental Depressao Bipolaridade Néo Nao Néo Néo Né&o
mental Moderado e
Bipolaridadé

Consumo de &lcool e Néo Sim (cigarro) Néo Sim Nao Néo Sim (cigarro) Sim (cigarro)
drogas (&lcool)
Histdria de suicidio na Sim Sim Néo Sim Sim Né&o Sim Sim
familia
Histdria de violéncia Sim Sim Sim Néo Sim Sim Sim Sim

familiar

*0s diagnoésticos de transtornos mentais aqui expostos felai@dos pelas pacientes, que disseram ter sido diagnogiwapisiquiatras.
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Instrumentos

a) Questionario de dados sociodemograficos e clinigoestdes sobre a idade da
paciente, escolaridade, estado civil, filhos, tiabarenda familiar, tempo da
queimadura, area do corpo atingida, realizacdo ideg@s e internacoes,
problemas clinicos, uso de medicacao, atendimesitmlpgico e psiquiatrico,
transtorno mental, consumo de alcool/drogas, histosobre o suicidio e
violéncia familiar. (Anexo A).

b) Entrevista semiestruturada sobre a tentativa dgdsoi investiga a historia de
vida das participantes, o0 momento de atear-se f@goexperiéncia da
queimadura, seu atual contexto de vida, os sentiee&pOs o ato, a reinsercao
social e como a queimadura tem afetado no seu di@ @ sua saude psiquica e

fisica. (Anexo B).

Procedimentos Eticos e de Coleta dos Dados

Primeiramente, realizou-se um contato com a pgjedloesponsavel pelo
atendimento na Unidade da Vitima de Queimaduramea coordenador do setor, no
Hospital Cristo Redentor para verificar a posdibitle da realizacdo da pesquisa. Apos
a apresentacao do projeto, e de posse das asamdtg Termos de Concordancia das
instituicdes, o mesmo foi submetido e aprovadog€lomités de Etica em Pesquisa da
Universidade do Vale do Rio dos Sinos (numero XX¥deHospital Nossa Senhora da
Conceigcdo (numero XXX) (Anexos C e D). A coletadialos foi realizada entre os
meses de junho e setembro de 2012. A abordagenpada@sntes na instituicdo foi
realizada a partir da indicacdo de pessoas pet®dlpga do local. O convite para
participar da pesquisa com as pacientes foi refdizaor telefone ou nos dias de
consulta médica das pacientes, ocasidao em queoarhirado data e horario para a
realizacdo da entrevista.

Inicialmente eram explicados para as participansesbjetivos da pesquisa, bem
como os direitos a elas conferidos e, em segual&jtada a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo E) em duas, ficando uma de posse da
participante e a outra da pesquisadora. As mesanaisétn foram informadas sobre a
intencdo do estudo, sobre a divulgacao dos resdgitadigilo quanto a identificacdo. As

entrevistas ocorreram em uma sala do ambulatorioprprio hospital onde as
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participantes respondiam a algumas questdes réatizaela propria pesquisadora, que
levaram em média, uma hora. As entrevistas foraamvaglas e posteriormente

transcritas.

Analise dos Dados

As entrevistas ap0s serem gravadas e transcitasn fsubmetidas a analise de
dados qualitativos a qual processa os dados atde/@socedimentos analiticos, até a
transformacdo destes em uma analise clara, catemooriginal (Gibbs, 2009). Estes
dados traduzem qualquer forma de comunicacdo hymaeado estas por
comportamento, simbolismo ou artefatos culturascasp dessa dissertacdo se deu a
partir de entrevistas individuais. Proporciona tambuma melhora nos dados e um
aumento no seu volume, sua densidade e sua coogdiexialém de permitir uma
apropriacdo sobre as semelhancgas e particularidaxteselatos das participantes que
atearam fogo em seu proprio corpo. Apés a trar@urigestes relatos, foi entdo
realizada a codificacédo, onde se definiu sobreeotcpiavam os dados em analise. Para
isso foi realizada a identificacdo e o registrqpdesagens do texto com a mesma ideia
tedrica e descritiva. Feito isso, pensou-se trgsortantes categoria, as quais estao
subdivididas em subcategorias, a fim de se expinaterpretar melhor a tematica.
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Resultados e Discussao

Na tabela 3 sdo apresentadas as categorias e esydrGad, originadas a partir

dos relatos das participantes

Tabela 3Categorias e Subcategorias

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS

1.1 VIOLENCIA FAMILIAR
1.2 RELACOES INTERPESSOAIS FRAGEIS

1. ANTECEDENTES AO ATO DE 1.3 DIFICULDADES INDIVIDUAIS
ATEAR FOGO EM SEU PROPRIO 1.4 SOFRIMENTO PSIQUICO
CORPO 1.5 TENTATIVAS DE SUICIDIO ANTERIORES

1.6 CONFLITO DESENCADEADOR

2.1 TENTATIVA DE SUICIDIO PLANEJADA

2. O MOMENTO E OS MOTIVOS DE 2.2 ATO IMPULSIVO
ATEAR-SE FOGO 2.3 “EU NAO FARIA, COMO ACONTECEU EU
NAO SEI”

3.1 CIRCUNSTANCIAS SEGUIDAS AO ATO

3. CONSEQUENCIAS DO ATO E DAS 3.2 NEGACAO/ENFRENTAMENTO DAS

QUEIMADURAS DIFICULDADES

3.3 MUDANCAS FiSICAS E PSIQUICAS
3.4 MUDANCAS NO RELACIONAMENTO SOCIAL
E FAMILIAR
3.5 IDEACOES E TENTATIVAS POSTERIORES A
QUEIMADURA



a7

1. Antecedentes ao ato de atear fogo em seu proprpnco

Nessa categoria foram incluidas as falas que almwetaexperiéncias de vida
das participantes anteriores ao ato da tentativwuaédio com o fogo e que podem ter
alguma relacdo com as queimaduras autoinfligidasdaAque essas mulheres tenham
histérias de vida bastante distintas anterioregalizacdo do ato, alguns aspectos
parecem bastante comuns nos seus relatos que a@@gentados e discutidos nas

subcategorias a seguir.

1.1 HISTORIA DE VIOLENCIA

As falas das participantes apresentaram semelhamgagque se refere ao
historico de violéncia vivenciado na infancia eigdede adulta. Alguns relatos traziam
conteudos de agressdes sofridas por elas propride situacdes que presenciaram. O
agressor geralmente era um familiar, podendo gai ou o marido e, em alguns casos,
as participantes tiveram tal experiéncia com amRBosoléncia dirigida a elas era fisica
e verbal: “O meu pai batia muito na minha mae. @oaeu tinha seis anos, eu bem
dizer, salvei a minha mae. O meu pai tava bateradlonimha mée e a minha mae
prensou a... 0 pescoco dela, entre a porta doiroupe) e, eu era muito espancada pelo
meu pai, meu pai me batia muito. Depois eu casdied era desprezada pelo meu
marido, maltratada pelo eu marido.” (Mara); “Euhtinfagressdées] com o marido, de
vez em quando” (Eva).

O histérico de abuso sexual também esteve presenteelato de algumas
participantes. Esse abuso vinha tanto do maridaud®s membros da familia ou de
algum conhecido proximo a familia: “Isso foi quaraminha irma namorou um senhor,
ai eu ja tinha uns 13 anos. E um dia ele me chaanmamecou a passar as maos nos
meus seios. E, outra vez que aconteceu isso, foidua minha irma casou com um
outro (...) e dai ele passou a mao nos meus se#&s eninhas perna (...)” (Ana); “Na
época que a minha mae era viva, uma amiga nosstinled um padrasto e o padrasto
dela violentou ela. S6 que ela ndo contou pra nefeando contou pra gente. Dai eu
também ia as vezes posar 14, ele fez...abusou acameue ia fazer e acontecer se nos
contasse pra méae!” (Sonia).

A patrtir destes relatos pode-se pensar que posswd as participantes nao se
sentiram a vontade para relatar o que estava asmte a seus familiares ou porque

achavam que sua familia ndo as apoiaria e, aifaiaim contra elas, ou mesmo por
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ameacas realizadas pelo abusador. Tal acontecinsntdeu na prépria casa da
participante ou na casa do abusador, corroboraogpas resultados encontrados em
um estudo realizado por Martins e Jorge (2010) am enpcontraram que 52,7% dos
casos de abuso sexual ocorrem na residéncia daaviéi 30,1% na residéncia do
agressor.

Os abusos relatados acima ocorreram em grande g@steasos nas proprias
casas dessas mulheres. Entretanto, esses dadosn pesar associados aos
acontecimentos de queimadura, ja que a violénamédbica, em algumas situacoes,
pode aparecer como um precedente da decisdo dévante suicidio pelo uso do fogo,
onde a vitima entende o ato como uma solucdo gsaca as agressodes vividas. Os
conflitos familiares podem aumentar até dez vezesisros desse acontecimento
(Ahmadiet al, 2009).

1.2 RELACOES INTERPESSOAIS FRAGEIS

As relacdes interpessoais das pacientes, segunsorekatos, pareciam estar
bastante fragilizadas. As pacientes relataram qirars cedo de casa em funcédo de
dificuldades de relacionamento familiar: “Meu p&ia que eu ndo tava trabalhando,
gue eu tava na Voluntéarios fazendo ponto (...) Atgdrigou, ele me bateu, porque eu
fui rebelde com ele, no outro dia eu botei minhdnha e fui embora de casa, com 15
anos. Sofri tanto a falta da familia. A minha masaa foi sequer ver aonde eu
morava.” (Eva); “Meu pai traia a minha mée, entdgeate via, vivenciou aquilo (...)
depois ela teve doente, ele vendeu tudo, levonelzrtério, vendeu tudo! Deixou nés
sem nada, vendeu tudo! E ai que foi cada um poesil.argando aqui, largando 1a!(...)
Eu engravidei com 15 e fui viver com ele [maridojircl5 anos” (Sonia).

As falas declaram fragilidade no relacionamento cemas familias, e as
mulheres parecem ndo se sentir importantes no doniom 0S Mesmos,
provavelmente pelo fato de terem saido da caspalesido por um desejo proprio, mas
como uma solucdo encontrada para os conflitos queerienciavam com seus
familiares. Observa-se que esses conflitos acab@eardenunciar a desvalorizacdo, a
falta de confianca e de seguranca, bem como siégagé abandono vivenciadas por
elas. Para Prieto e Tavares (2005), a existéncgaales conflitos de relacionamento e
perdas interpessoais sao eventos preceptoresicagnids, podendo ser precipitadores

ao ato do suicidio ou tentativa de suicidio.
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As participantes relataram também terem tido pesigsificativas tanto na
infancia quanto na adolescéncia e ao falarem gasecem ainda néo ter elaborado
essas perdas e permanecer vivendo tais confléomihhha méae, ela faleceu quando eu
tinha seis anos e eu e meus irmaos, a gente fimopowco rolando no mundo. Quando
ela faleceu, eles ligaram pro meu pai, pra veles@&o queria ficar com a gente, que a
gente era em trés, e dai o que ele fez, ele ndosgber!” (Gabriela); “...porque eu sou
filha adotiva, né?! Porque a minha familia de vdedau nunca vi, nem sei se existe?
(...) E fui saber que eu era filha adotiva, dempis a minha méae faleceu, quem me
contou foi uma irma mais velha minha... eu naoaiqbe falar nada porque eu era uma
filha adotiva, jogada no lixo, e dai foi isso (Dai minha mée faleceu de diabetes com
49 anos, dai eu tinha 13 anos.” (Ana).

A perda de um familiar, como relatado nos casasi@cocasionou importante
influéncia no modo como essas pacientes acabarganipando suas vidas. Alguns
estudos (Ahmadi & Ytterstad, 2007; Ahmaeli al 2008) sugerem a existéncia de
alguma relacdo entre a morte dos pais e a tentdévauicidio com o uso do fogo.
Possivelmente isso se justifica pelo significade tgm para essas participantes a perda
de uma referéncia, situacdo que ocorreu precocemmentvida delas. A partir dai, é
possivel pensar que,como tiveram dificuldades lid@aa com essa perda, permanecem
ao longo de suas vidas encontrando barreiras jg@racbbm outras que vao surgindo no
decorrer do tempo.

No que se refere as relacbes sociais, varias ipanies relataram terem tido
relacdes escassas de amizade e convivio socisicaased queimadura: “So6 tenho uma
amiga...” (Beatriz); “Eu ndo tenho assim, convieton ninguém, com vizinhos, eu sou
muito calada, fico muito quieta. Fico s6 dentrocesa assistindo televisdo. E s6 oi pra
la, oi pra ca! Nao vou na casa de ninguém! (nhdeamigas, mas distantes, que a gente
s6 se comunica por telefone.” (Marcia); “De amiges,tinha muitos amigo antes do
“acidente”, que eu tinha mais por conhecidos €u.jnventava historia pra ndo vir na
minha casa.” (Gabriela);. A fala das participantesrobora com os achados de um
estudo realizado por Gaspari e Botega (2002) qualarem a rede de apoio social de
pacientes que tentaram suicidio encontraram s @$® se sentiam importantes para
sua rede social, viviam em nucleos familiares disifonais e apresentavam dificuldades
em ocuparem seus lugares perante a sociedade.

A falta ou a auséncia de amigos, de pessoas em quel®ssem confiar

possivelmente contribuiu para a tomada de decigaalbcarem seus corpos em
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chamas. Portanto, fica subentendido nos relatoesgas mulheres ndo tiveram alguém
com quem se sentissem seguras para dividir sudstaagy dificuldades, insatisfacoes,
enfim, seus problemas. Parece que seu relacionaro@mt 0 “outro”, limitava-se a seus
parceiros, atingindo no maximo a outros membroside propria familia, com quem
muitas vezes mantinham uma relacdo distante, coeforvisto anteriormente,

contribuindo para que as mesmas se sentissem asezinh

1.3 DIFICULDADES INDIVIDUAIS

As dificuldades individuais referem-se a dificiddade falar e expressar seus
sentimentos, o que pode estar relacionado diret@na@natear-se fogo como uma forma
de comunicagcédo com outras pessoas. Essas mullcates/am muitas vezes se calando

e guardando para si 0 que pensavam sobre deteamis@tdacoes: “...quando eu era
pequena, eu era um bicho do mato, porque eu nwawafplar as coisas porque eu tinha
medo (...) Eu era muito fechada, ndo falava nada&gempre fui quieta!” (Ana); “Dai eu
figuei guardando muita coisa na cabeca, aquetagéo foi acumulando bastante coisa
na cabeca (...) as vezes, também eu me trancogche,ffico muito calada e fico
magoada e fico irritada e as vezes eu evito de.'fdMarcia); “Isso que era ruim, eu
guardava tudo pra mim, se eu tivesse conversads, pr@curado mais meus amigos,
tivesse ido na psic6loga ou alguma coisa assine?dbonversado mais! Talvez eu ndo
teria feito o que eu fiz.” (Gabriela).

Todas essas emocgdes reprimidas foram se acumuwgpalblem ter colaborado a
leva-las a situacdo extrema de atear-se fogo. diisaldade em expressar agresséo e
raiva acaba por prejudica-las nos momentos der&nteesolver seus problemas. Sendo
assim, o ato de atear-se fogo pode ter represeetadsuas vidas uma forma de dar
lugar a um excesso de angustia que nao foi elab@saiduicamente. Para Macedo e
Werlang (2007), a pessoa acaba representando sattaudm ato aquilo que poderia ter
sido expresso pela via da fala devido a uma fathasimbolizagdo das vivéncias

traumaticas que ocorreram na vida desses sujeito.

1.4 SOFRIMENTO PSIQUICO

A presenca de transtornos mentais em pessoas raeata suicidio através do
fogo foi apontada por diversos autof@madi et al, 2008; Alaghehbandaret al,
2011; Macedcet al. 2011). A depresséo parece ser o transtorno coror nmgidéncia
nos casos de tentativas de suicidio (Sagitas. 2009).
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Dentre as participantes deste estudo, trés delasiam sido diagnosticadas
com algum transtorno mental por psiquiatra no miss& duas delas tinham o
diagnéstico de depressdo. Ana relatou ter depresbmmlaridade e referiu também que
0 psiquiatra deu um diagnostico F71 (Retardo Mekltatlerado), e segue realizando
atualmente acompanhamento psiquiatrico e psicadditva tem depressdo e faz
acompanhamento psicolégico eventual com a Psicottigehospital onde trata as
sequelas das queimaduras. Beatriz referiu ter di@gnosticada pelo psiquiatra com
transtorno bipolar, ainda que, segundo seu prdplato, a psicéloga que a atende nao
concorde com tal diagnéstico.

Historias de disturbios psiquiatricos sao freqgeemnte identificadas nos
sujeitos que tentam suicidio com o uso do fogo. Ena unidade de internacdo de
vitimas de queimaduras, dois tercos de todas amagitde suicidio possuiam
comorbidades preexistentes, e em média 30% dosnpesj homens e mulheres, tinham
distarbios psiquiatricos como depressao, transtborderline e esquizofrenia (Forster
et al., 2012). Em outro estudo, dois tercos da amostrasaptaram disturbios, sendo
gue metade desses pacientes disseram estar emein&tapsiquiatrico; ja no que se
refere a outra metade, foram os parentes dessésnigsc que relataram sobre as
condi¢cbes psiquicas desses sujeitos que tentardefdisupor fogo (Rothschild,
Raatschen & Schneider, 2001).

Ainda que as outras participantes ndo tenham delatenhum diagnoéstico de
transtorno mental, alguns relatos denunciavam sté@dia de sofrimento psiquico que
afetavam suas vidas e declaravam suas limitac@adigar com algumas situagdes: “E,
eu tinha muita ansiedade, assim né! E...mudancasuo®r, tinha dias que eu tava
irritada, dias que eu tava bem, né?! Nao consedpriair de noite!” (Marcia); “Nao
precisava ter nada muito ...(motivo para tentamsear) assim...€ imaginar que eu
tivesse fazendo com os outros. Isso também é moitmal! E maltratar os outros, é

querer que coisas ruins acontecessem!” (Paula)

1.5 TENTATIVAS DE SUICIDIO ANTERIORES

Algumas das patrticipantes tinham histéria de teratatde suicidios anteriores.
Ana relatou ter realizado outras tentativas atrad@senforcamento e ingestdo de
medicamentos: “Eu nunca aceitei a morte da minha Q&ando eu cai em depresséo,
eu sempre quis morrer, s6 que nunca foi assimoamegle fogo! E sempre foi em eu

pegar uma corda, quando era...se elas [irmas] measdem assim...solta; ou o0s
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remédios. Mas nunca foi coisa de fogo!”. Paulatoelder tentado o proprio suicidio
desde crianca, mas como um ato de curiosidade @artamentos autodestrutivos:
“Desde crianca! Sempre por nada, s6 a vontadepsidade... sabe quando d& aquela
vontadezinha, que fica te incomodando...de temiafdso....eu jA me joguei dentro dum
lago, que tinha atrads de casa...eu tinha uns aibs au acho. (...) Ai a outra vez eu
tentei me enforcar, ndo deu muito certo, escapmarggueira. Ai eu tinha uns 12 anos.
Ai, pra machucar de vez em quando, eu amarrava aimta no pescoco e ficava
puxando, s6 pra sentir adormecer, os olhos pesasaim...e eu dormia. Tomei veneno
pra formiga, ndo me fez nada. Ai eu ja tinha unsl87anos.” As historias de tentativas
de suicidio anteriores devem ser entendidas comampurtante fator de risco a ser
considerado (Chan & Burd, 2012; Daigeler al, 2009). No primeiro relato, a
participante declara sua intencdo de morrer poitaoigcar a perda da mée (adotiva) que
fora uma figura significativa em sua vida, a mesrédanos comportamentos suicidas
uma saida para o seu sofrimento; jA no segundto redaparticipante declara certo
prazer nos atos que realiza, testando todos osefinmiossiveis desde a infancia, a
mesma nao atribui os acontecimentos relatados wamafgto especifico, o que nao
elimina a possibilidade da existéncia de sériodlibas psiquicos.

Os conflitos conjugais e conflitos com outros meassbda familia também se
apresentam significativamente associadas a esggoc@amento (Ahmadet al, 2009).
Para Ferreira e Luis (2002) existe, nesses casoserazdo de denunciar algo que até
entdo estava encoberto, ocorrendo consequentermeatstruicdo da autoimagem do
sujeito. Algumas participantes (Marcia, Gabriel®&@nia) relataram que tentaram se
matar devido a problemas conjugais, e seus pascestavam presente no momento em
que atearam fogo no seu corpo. “Eu ndo tenho histGssim... uma vez eu cheguei a
tomar um...tomei um detergente, ai fui parar ngiaisruim. Mas tudo isso aconteceu,
tudo isso em consequéncia depois que eu conheairngés nunca tinha acontecido nada
disto.” (Marcia); “A gente brigava, e eu lembro gee morava numa faixa e ficava
ameacando ele que eu ia me jogar. Dai tinha tipgerauzinho, mas néo era muito!”
(Gabriela); “Uma vez, eu tomei uns comprimidos. &@oca que ele andava me
traindo.” (Sonia). Todos esses relatos declaranmvmleimento de seus parceiros na
realizagdo desse ato, o que declara a existéncizod#iitos com 0s mesmos,
anteriormente ao ato realizado com o fogo.

O histdrico de tentativas anteriores de suicidioeréores e as presencas de

transtornos mentais podem aumentar as chancescdes@mar o suicidio (Santesal.
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2009). As participantes relataram também outrasergpcias em que também se
sentiram impulsionadas a tentarem o suicidio. Alggimelataram situacdes vividas
desde a infancia e adolescéncia, sendo motivagadagdaato as perdas importantes em
suas vidas, ou mesmo pelo simples fato de desgmerienciar o ato. Outras ja
atribuiram as tentativas anteriores aos conflitges j§ viviam com 0s seus parceiros e
gue ndo conseguiram resolver. Nesses casos, deelaranecessidade em envolver 0
parceiro na cena traumatica, chamando o olhar donmeara elas. Além disso, parece
também uma forma de projetar em seus parceiroslga @elos conflitos que as
angustiavam e que nao estavam conseguindo ressbagnhas. Grande parte dos
sujeitos realiza o0 ato da tentativa de suicidio ammaso do fogo, na esperanca de
solucionar problemas interpessoais cronicos ou @dimalidade de atingir seu parceiro
ou algum familiar, fazendo-os se sentirem culpgue ocorrido (Hanna & Ahmad,
2009).

1.6 O CONFLITO DESENCADEADOR

As participantes relataram sobre as dificuldadeslas naquele momento e que
de alguma forma estavam relacionados a tomada cleddede atear fogo em seus
préprios corpos. A cena se apresenta na maioriget@®s em meio a emergéncia de um
conflito conjugal. Para algumas participantes, osfltos estavam relacionados a
questbes familiares: “Eu fiquei la na casa da mgwgra, e la nos tivemos uma briga
[ela e a sogra] (...) E dai nés brigamos, e daiodei pra minha casa. S6 que o pai dos
guris ndo queria voltar pra morar la. E dai eu iguetentei que ele tinha que voltar pra
morar la. Dai eu levei todas as coisas dele pramnté@r E dai acho que eu entrei, fora da
casinha, dai ele disse que eu fiquei doente, H&Ma); “NOs [ela e o atual marido]
tinha brigado um monte! Foi, no meio de uma dis@oissu tava com muito problema
na minha cabeca. O meu filho também se envolveudragas (...) As incomodacdes
com ele [marido] também em casa, bebia demais énocmenodava muito...bahh!!!”
(Marcia); “Acho que eu juntei um pouco de tudo! € ndo ter nunca me dado atencao
[referindo-se ao pai], também. E das brigas comaadu!” (Gabriela). Esses relatos
vao de encontro aos resultados encontrados noocedutHanna e Ahmad (2009), em
gue 92,7% dos sujeitos relataram terem tido probdede relacionamento importantes
com o pai ou marido anteriormente a tentativa dgdio.

Os conflitos conjugais envolvendo ciimes e insegaee as dificuldades das

mulheres em lidar com a situacdo também foram roeadbs nas entrevistas: “Ele [ex-
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marido] sempre foi muito ciumento, muito, sei lan€ acusacdes que nao devia.”
(Eva); “Ciumes! Porque ele sabia do meu passadtioEele sempre acabava me
jogando isso (...) Ele me conheceu numa boate eneléirou da boate (...) como ele
tinha ciimes, como ele tem um certo sentimentoodegsobre mim. Ele acreditava em
certas coisas na cabeca dele e...sei |a, achawalmplida fosse um refagio!”(Paula).

Além disso, historias de traicdo e o medo do despar parte de seus parceiros
também se fizeram presentes nos seus relatos: tssegente discutiu por causa de
uma mulher, que eu achei umas coisas de mulherodeot carro. E ele sempre
negando, né?! E a gente brigou muito e ele disseagambora. E eu lembro que tinha
um alcool no quarto e eu joguei em mim (...) Foiaumaneira de chamar a atencao
dele, porque ele ia embora e eu ndo queria guesde.” (Eva); “Eu tinha muito medo
que ele fosse embora, que eu ficasse sozinha,!'sale@u morria, se ele dissesse que
ia ir embora! Tanto € que a gente se separou cerEs\antes de acontecer tudo isso. E
a gente acabou voltando.” (Mara).

As historias de ciimes e traicbes estavam diretemealacionadas as
insegurancas, tanto por parte das participantestgube seus parceiros. Fica evidente
que a simples possibilidade desse acontecimentooacpor desorganizar as vidas
dessas mulheres, intensificando ainda mais o tondiivenciado por elas e seus
parceiros. As ideias de traicdo, a possibilidadeunh@ relacdo triangular e o ciime
excessivo intensificaram a inseguranca em relac@osaibilidade de separacdo e a
angustia de abandono.

E possivel que o ato de atear-se fogo tenha salzado com a finalidade de
chamar a atencdo de alguém que estava muito pr@damo uma forma encontrada por
elas de envolver o outro na cena traumatica. Aiceantes Beatriz e Sonia realizaram
o ato diante de suas filhas, apresentando um disqurevio diante da cena que parecia
ter a intencdo de provocé-las: “E eu disse asBlatricia (filha), tu quer ver o que que
eu faco, tu quer ver o que é que eu vou fazer?at(B¢;, “Eu ndo me lembro,
mas...peguei a garrafa de alcool e cheguei no@udariminha guria e disse pra minha
guria...isso ai eu me lembro tudo! - Olha o qudago comigo! E joguei o alcool em
cima de mim e risquei 0...eu sei que ele (esposmguU em Mim, veio € me puxava,
me puxando, até derramou por tudo. E na hora asseimyi meu gurizinho
assim...chorando, né?!” (Sonia).

Ja, Eva, Gabriela, Mara e Paula realizaram o @otelide seus parceiros, com

uma intencdo clara de chamar a atencao delesjspaidb-os: “...tava (em casa) ele
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(marido) e o Bruno (filho), que € o cagula. Eleataleitado na minha cama e eu fiz na
suite, no banheiro do quarto.” (Eva); “Ele (maridioha saido e voltou tarde, dai eu
comecei a brigar um monte com ele e dai eu nao gae que ele falou comigo que eu
disse pra ele: - Ah, entdo tu vai ver o que queceufazer! S6 que aquilo ele ndo deu
muito..., e dai ele pegou e foi se deitar. Dai egupi sentei ali, peguei uma garrafa de
alcool e me toquei.” (Gabriela); “Ja fazia uma seaque eu ndo dormia e tinha que ir
trabalhar no outro dia. Dai, eu tentei conversan ade, ele disse que nao queria
conversar comigo. Ai eu disse: - vamos dormir! Ig, disse: - eu ndo vou dormir
contigo! Ai eu disse: - ahh é, entdo tu ndo vamdiocomigo!! Entdo ta!! Ai eu fui la no
quarto, peguei o vidro de alcool, peguei o isqueitaguei alcool nos cobertor que ele
tava tapado no sofa. E dai eu apaguei e fui pradddada cozinha assim...ai eu disse:
ahh, tu ndo quer conversar comigo, entdo ta!! Eedgieguei, taquei alcool em mim e
botei fogo.” (Mara); “Pra comecar que, saindo deacaele (marido) comprou um
engradado de cerveja, ai chegamos la na casa de raimiga e ele tomou todo o
engradado de cerveja e comecou a fazer fiasco,dttg falar palavrdo, ai nés fomos
embora”. Chegando em casa, ele pediu na telentrgga engradado de cerveja. Dai ele
saiu de casa com o facdo batendo no portdo e clamarvizinho da frente. Ai
comecgou a gritar, chamar a atencédo de um, de dtiten. pedi pra ele parar, ele disse
gue nao ia parar. Eu disse que ia embora. Ai ekedjue nao existiria lugar seguro pra
mim, que nao fosse atras de mim. Ai eu disse:&oceeti NAo quero mais viver assim, eu
vou acabar com isso! Ai eu peguei o alcool, derrasobre a minha cabeca. Ai ele

disse: - entdo vai e faz, porque vai ser so6 afsie fiz!” (Paula).

2. O momento e os motivos de atear-se fogo

O que aconteceu no momento em que essas mulheasarmtfogo nos seus corpos e o
gue as levou a esse ato foi distinto para cadadetas. Porém, enquanto para algumas
mulheres esse momento foi planejado, para outrasyfcato impulsivo, e para outras,

ainda foi um ato em que elas ndo estavam conssidatei mesma.

2.1 TENTATIVA DE SUICIDIO CONFESSA/DECLARADA
Algumas das participantes reconheceram a suaciuen finalidade de alcancar

a morte com o ato de por fogo em si mesma. Pasa @lanica possibilidade de um
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‘depois’ do ato era a morte, parecia para elasagegcolha do fogo permitiria que isso
acontecesse: “Eu tive tempo naquele dia pra peseiae?! Eu tive tempo, eu tive tempo
pra raciocinar, pra nao fazer, sabe?! Porque emdutasa do meu filho e peguei o
alcool...o isqueiro ndo funcionou, eu tive tempa prpegar outro isqueiro, sabe?!”
(Beatriz).

E, quando foi questionado se as mesmas haviamgensa marcas deste ato,
elas responderam: “Na hora eu sO pensei...eu sBagorrer! Eu queria morrer
mesmo, ndo tava nem ai se..., no que que aquiia ptovocar, né?! Que eu ia viver e
que eu ia ficar com aquilo ali depois!” (MarciaJa“‘tinha pensado e ja tinha falado com
ele [esposo] vérias vezes sobre isso (que iriaaarin(...) eu estava cansada de tudo
isso! E eu ndo consegui mudar ele, ndo consegari ph, foi a saida que eu achei. Eu
achava que era melhor ter acabado ali, do quenc@mticomo estava.” (Paula). Em
ambos o0s casos, a prioridade das participantesraestan encontrar a morte,
possivelmente por isso, ndo pensaram nas marcgseitaadura, por ndo acreditarem
gue haveria um depois, entendiam que aquele atofatal e solucionaria os conflitos
que vivenciavam naquele momento, na medida em cpaelitavam que suas vidas se
finalizariam ali.

Conforme a intensidade do trauma sofrido, poderaca incapacidade do
sujeito em dar um sentido a dor psiquica produaigartir de tal acontecimento. Surge
entdo, a ideia de dar fim a sua propria vida, s&sda representada através de um ato.
(Macedo & Werlang, 2007). A dificuldade em elabgrardas diante de uma limitacéo
no equilibrio emocional e psicolégico pode acahaidindo em um comportamento de
autodestruicdo (Ferreira & Luiz, 2002). Esses ggeacabam identificando nesse ato
uma possibilidade de transformar em cinzas todapiastoes dificeis que permeavam

suas vidas e com as quais ndo souberam lidar.

2.2 ATO IMPULSIVO PARA CHAMAR A ATENQAO DO OUTRO

Evidéncias empiricas (Ahmadi, 2007; Ahmadi & Yttads 2007) mostram que
as mulheres que cometeram com sucesso a autoimatdghtinham a intencdo de
cometer suicidio, podendo ser esse ato entendito con parassuicidio, ou seja, essas
mulheres tinham a intencdo de chamar a atencalywuéna préximo (cénjuge ou outros
membros da familia), mas n&o tinham conhecimenwesa gravidade das sequelas
produzidas pelo fogo e também ndo tinham a interdgicse matar. Os conflitos

conjugais e conflitos com outros membros da famikabém se apresentam
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significativamente associadas a esse comportam@&thmadi et al, 2009). Para
Ferreira e Luis (2002) existe, nesses casos, agébtede denunciar algo que até entdo
estava encoberto, ocorrendo consequentemente raigi@stda autoimagem do sujeito
(Ahmadi, 2007; Ahmadi & Ytterstad, 2007).

Assim como nos estudos apresentados, varias pariteis relataram ter
colocado fogo nos seus corpos sem que houvessésparam planejamento prévio; ou
mesmo que estivesse claro para elas no momenttodoiatencdo que tinham com a
cena que construiram. E ainda que afirmem naoeiesgao em nada no momento do
ato de atear fogo em seus corpos, aparece tamimaraale que nao existia a intencao
de encontrar com essa decisao a morte de fato ndBuligo que foi uma tentativa de
suicidio. Porque eu ndo pensei em me matar. Eu.geis nem sei o que quis! Eu ja me
perguntei varias vezes (...) eu nem pensei assimpjesmente fiz!” (Eva); “Foi até um
ato sem pensar. Foi uma coisa que...acho que eeipgre até nem ia acontecer o que
aconteceu! Foi uma atitude sem pensar!! Sabe?! &le wmhna coisa tdo ruim, uma
brabeza na hora, que eu ndo sei nem como, naagyodesibrar como que foi a atitude
que eu tomei! Quando eu vi, tinha acontecido jalMarcia); “Nao pensei,
simplesmente foi um ato impensado o que eu fiz&r@t “...eu tdo inconsequente, fiz
sem pensar.” (Paula).

Além disso, as participantes reconhecem a inteqg&dinham com esse ato de
chamar a atencao de algum membro importante ddaudgs (esposo, pais): “Eu quis
dar um susto nele [esposo], mas eu ndo avalieioasequéncias do que eu tava
fazendo.” (Eva); “Na minha cabeca, eu ndo querianmagar, era s6 uma forma de
causar, de chamar atengcao. Acho que tipo que niantar eu queria chamar a atencéo,
do meu marido, do meu pai, sei |4, das pessoas!ds@babriela); “Nao sei, sabe?! Eu
acho que foi de dar um susto nele [esposo], unga @M pensar e acabei fazendo um
ato que me prejudicou.” (Marcia); “Nao sei por gque eu botei [fogo], ndo sei com
que proposito. Talvez 1& no fundinho, no fundintedyez na minha cabeca pensasse
assim: -ahh, se eu me queimar ele [esposo] vaetea de mim, vai ser mais carinhoso
comigo!” (Mara); “...era sempre pra assustar edp@eo], pra ele parar, pra ele pensar!”
(Paula). Esse comportamento pode também ser edtendmo um parassuicidio, ou
seja, essas mulheres tinham a intencdo de chanzengdo de alguém préoximo
(cébnjuge ou outros membros da familia), mas nabatin conhecimento sobre a
gravidade das sequelas produzidas pelo fogo, aigéso @do tinham a intencdo de se

matar.
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A cena descrita aqui declara a intencdo dessasermeslhque diante de uma
ameaca de separacao, acabam por se sentirem esegulugar que acreditam ocupar
na relagdo com seus companheiros. O estigsiselogico, ocasionado por conflitos
interpessoais com parceiro ou algum familiar, pofleenciar um individuo a tentar o
suicidio. Esses conflitos quando acontecem entmasal parecem estar fortemente
associados com a ocorréncia de produzir em si ipr@® lesdes por queimaduras
(Pachecoet al.,2010).

Quando foi questionado as mesmas sobre o porquésaaha do fogo, as
participantes relataram que nao sabiam o motives que ndo entendiam esta como
uma escolha e sim como uma opg¢éo de facil acesgmigamomento : “N&o sei. E isso
gue eu me pergunto, porque foi o fogo e porqueegsa garrafa tava por la. E é essa a
minha pergunta. E eu n&o sei te dizer.” (Ana); “Nép nio sei te explicar. E horrivel!”
(Sonia); “Eu néo sei...ndo sei te dizer! Eu ndokkstada, era o que tava ali. Como eu
fumo, casualmente o isqueiro tava ali. Nao foi weseolha!” (Eva). Ou seja, naquele
momento onde se deixaram tomar pela impulsividadessaram ao instrumento que
estava diante delas (no caso, o alcool) com otintlé atingir ao outro, sem pensar nas

consequéncias daquele ato (Ahmadi, 2007).

2.3 “EU, EU NAO FARIA! COMO ACONTECEU EU NAO SEI!

Houve relatos que declararam que a culpa pelo idooseria de alguma forca
maior que tomou conta de seus corpos ho momengiajatribuindo assim, o fato a
uma questdo de ordem espiritual, ou a algo semcegfb: “N&o, da minha parte nao
[refere-se a néo ter planejado o ato]! (...) ndafoa coisa assim planejada (...) Por que
eu também fiqguei me perguntando o por qué! E unsacassim que dizem, que eu
tinha que ir numa casa espirita. Mas eu ndo aoradiso! Ai as vezes eu me pergunto,
serd que era mesmo uma coisa, serd que era eu® Essainha pergunta, que eu
pergunto isso (...) mas diz que quando isso aceante&o era eu e ndo era a minha voz.
Diziam que uma pessoa dizia assim: - ah eu vourreatau levar ela embora!” (Ana);
“eu tava ali num momento, eu acho que fora do arqu® se eu tivesse em mim, eu
jamais teria feito aquilo.” (Eva); “Acho que foisis, do nada assim como se tivesse
entrado uma coisa ruim assim...que eu pensavacahi com isso de uma vez que é o
melhor pra ti. Sabe?!” (Gabriela); “N&o! Nao fo&mfoi mesmo! Eu digo...quando

dizem...ai como é que tu pode fazer isso?! Eu diga; eu ndo farial Como aconteceu,
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eu nao sei. Eu ndo farial E nem agora eu farjak..eu vou te dizer, eu jamais iria

tentar me matar e nem penso em me matar! Eu n&ogse que aconteceu!” (Sonia).

3. Consequéncias de um ato que produz queimaduras

3.1 CIRCUNSTANCIAS SEGUIDAS DO ATO

Quanto aos sentimentos vivenciados logo apds o-seefogo geralmente na
presenca do parceiro ou de algum familiar, as meselataram terem ficado estaticas
no momento do ato e a pessoa que estava diantead@bavam por apagar as chamas e
buscar ajuda. O posicionamento do outro se dewglairge forma: “E eu lembro dele
tentando tirar de mim as coisas, tanto que elentuea mao.” (Eva); “Foi a minha filha
(a que presenciou a cena)... ela jogou agua e ngewja tirar a roupa que tava em
chamas.” (Beatriz); “Ele [marido] me abracou assountra o corpo dele (...) Entéo ele
me deitou no chdo, me abracou com ele e batia eos iracos, com as maos, assim...
ele disse que saia bolas e bolas de fogo (..Quaenou as duas maos dele, ele queimou
bastante, tentando apagar, ele queimou bastamteagsmaos dele. Ele também ficou
internado no hospital.” (Marcia); “Num primeiro mento ele ficou estatico, depois ele
foi me socorrer (...) Eu achei que ele ia deixang&ecer (...) Ele olhou um pouco e
depois ele me derrubou no chéo. Ele pegou uma buldza que tava em cima do sofa
e abafou.” (Paula)

No que se refere a dor vivenciada no, as partitgsamelataram que soé
comecaram a tomar consciéncia dela apos certo telmparrente do ato. De acordo
com os relatos que seguem, parece que elas n&arasiendo um entendimento sobre a
gravidade do que estava ocorrendo naquele instantd; eu me acordei mesmo, sO
quando eu senti a dor!” (Ana); “...ele [marido rm@&)] me enrolou num lengol, me
botou no carro, pra gente vir pro hospital. Pembohdspital, acho que foi que eu
comecei a sentir dor. Porque ele veio com o vitherta, pra mim pegar vento.” (Eva);
“SO que dai eu ndo sentia dor, eu fiquei parad@c ajudava. Eu ndo sentia dor
nenhuma. Acho que eu tava tao fora de mim, queiesantia dor de nada. Depois, do
nada parece que alguma coisa me deu um “sacudddz,(do nada foi que eu comecei
a sentir dor.” (Gabriela); “A dor foi depois, depaia chuveirada, eu acho que eu
comecei a me desesperar porque a pele ndo paraadr de cheiro de queimado. Ai eu

comecei a me dar conta.” (Paula)
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Este ato pode ser interpretado como um parassmiadi seja, essas mulheres
tinham a intencéo de chamar a atengéo de alguéxmmudcénjuge ou outros membros
da familia), mas ndo tinham conhecimento sobreawidmde das sequelas produzidas
pelo fogo e a intencédo de se matar. Quando quastioas participantes se elas haviam
pensado nas marcas fisicas ocasionadas pelo tradamqueimadura, as mesmas
relataram que no momento do ato ndo chegaram arpemsnada: “N&o, nunca pensei!
Eu n&o sei 0 que que me deu na cabeca! Naqueleudfgquei completamente...”
(Beatriz); “N&o pensei nada, nada!! Nada, nadgdNlara).

Ja no que se refere ao conhecimento sobre asizésatla queimadura, as
mulheres relataram que nunca tinham visto alguéeintado e que ndo tinham ideia
das transformacdes corporais ocasionadas pelodrddNéao! Nunca tinha ouvido falar,
nunca tinha visto.” (Ana); “Nunca, tanto que quaedofui fazer a primeira plastica no
meu rosto, eu imaginava que eu ia sair dali, liedaaravilhosa...s6 que dai comecou,
cada pedacinho de enxerto necrosava, dai comegoair e0s pedacos. Foi muito
traumatizante, porque eu nao tinha nocao de quesnahda!” (Eva); Ainda sobre as
marcas deixadas pela queimadura, uma das partiegpanfatizou que ndo pensou nas
marcas fisicas porque néo acreditava que teriaapda o ato, ja que seu objetivo era o
de alcancar a morte: “Eu, ndo...ndo achei que [Er& ndo era pra ter pds. Nao foi
minha intencgéo ter deixado as marcas!” (Paula)

Fica entdo evidente no relato das participantesagumesmas nao tinham nocéo
sobre as consequéncias daquele ato, mesmo patasaque premeditaram o0 momento
como uma tentativa de suicidio. No momento, nd@atan a pensar nelas proprias,
mas o foco é sim em chamar a atencdo de outro. nilgudessas mulheres
desconheciam a gravidade das sequelas que o fogoidenarcado em seus corpos e
possivelmente ndo pensaram nas consequénciascoegsertamento em funcdo de nao
ter sido uma acgéo planejada (Hanna & Ahmad, 200&ghenbandaet al, 2011). Ja
outras mulheres realizaram esse ato, justamentp@oeconheciam a gravidade das
lesGes e, por isso, acreditavam que alcancariamrgejtem funcdo da letalidade das
chamas produzidas pelo fogo. Sendo assim, em umemntonde descontrole esse ato
pode ser entendido como uma saida subita, usamdoigs® 0 que estivesse naquele
momento ao seu alcance. Ao escolherem o alcoolagente que junto com a chama
provoca danos gravemente destrutivos, as pacianggsaram por destruir seus corpos,
em um momento onde as mesmas pareciam ndo recorsh@egmeabilidade de sua

pele e a gravidade de tal lesdo. Talvez, naquelaento, essa “chama” causadora de
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tamanha destruicdo, tem simplesmente o significktéchamar” a atencédo do outro,
seu olhar. Se “ascender” para o outro na tenta&veetomar algo que |he causa tanta
angustia de imaginar ter perdido.

3.2 NEGACAO/ENFRENTAMENTO DAS DIFICULDADES

Ao falarem sobre o acontecimento da queimadurgunads pacientes
comentaram sobre esse fato como se o0 mesmo fasseqge@ncia de um acidente: “Faz
tempo que eu falei com ele sobre isso, ele dissgetaua um acontecimento de ele
terminar. Mas ai, eu me acidentei...” (Ana); “Umez veu disse pra Psicologa, que
quando eu fiz o “acidente”, todo mundo veio me prad” (Beatriz); “Eu tinha muitos
amigos antes do “acidente”, que eu tinha mais pmhecidos” (Gabriela); “E, elas
[marcas fisicas] ndo me trazem [lembrancas] sociteate, mas todas...o que levou a
acontecer.”(Paula). O modo como se referem ao idcoparece fazer parte de um
processo de negacao; parecendo ser esta umagatetéontrada pelas mesmas para
lidar com o grande estresse que uma situacdo ces® @de produzir na vida do
sujeito (Hanna & Ahmad, 2009 s participantes negam muitas vezes as causasade su
gueimaduras temendo o julgamento que as pessoaspader em relacdo a atitude
que tiveram, ou mesmo sobre o que podem pensaspeite da integridade mental
dessas mulheres. Quando questionadas sobre admsgsas sequelas fisicas preferem
muitas vezes relatar a historia de um acidentebéampara ndo terem que acessar
novamente pensamentos relacionados a sua tomadecgo, ainda que as marcas
fisicas tragam lembrancas diariamente sobre oidoorr

Quanto as suas limitagcdes em enfrentar as difidelsla@a vida, as participantes
parecem desmotivadas em relacdo a isso. Seussredaabam declarando que as
dificuldades seguem existindo e que as mesmas aadaconseguem resolver seus
conflitos com determinacéo e seguranca: “Nao séd dbnsigo enfrentar! Nao consigo,
nao consigo, ndo consigo!'!!” (Beatriz); “Eu naofrento [dificuldades], eu finjo que
elas ndo tdo acontecendo, geralmente. Até o momeemtgue ndo tem mais como fugir.
Eu vou empurrando com a barriga.” (Paula); “Ultineate eu t6 tentando enfrentar um

pouquinho pra ndo cair na depresséao.” (Ana)
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3.3 MUDANCAS FISICAS E PSIQUICAS

A experiéncia de um trauma térmico vivenciadaworindividuo causara danos
fisicos e psicoldgicos, independente da extensadesio (Carlucciet al., 2007).
Quanto as mudancgas psiquicas, algumas participdalesm sobre as marcas da
gueimadura com certo arrependimento sobre o quesacdNao sei! Eu nédo...perdi, eu
perdi a vontade de viver!” (Beatriz); “Que nem egodas vezes, se tu pudesse estalar o
dedo e voltar pra tras, jamais faria de novo!” (Esses dados corroboram com o
estudo de Alaghehbandan al. (2011) realizado com uma amostra de 51 sujeibes g
haviam tentado suicidio com fogo, em que 34 delgsessaram arrependimento em
terem tomado essa atitude apds o periodo de hiosgujéo.

No entanto, algumas das participantes falaram tamie mudancgas positivas
apos a ocorréncia da queimadura, como a valorizdedsuas vidas e das pessoas
importantes para elas, amadurecimento pessoal @oraelha expressdo de seus
sentimentos: “Agora eu sei me expressar mais, dev@uque falar alguma coisa, eu
falo! No fico tdo calada.” (Méarcia); “As vezes penso que foi castigo isso, pra mim
me acordar e pensar: olha o tanto de coisa géegertiendo!” (Gabriela); “Eu gosto de
acordar todos os dias. Eu dou valor as coisas ramif, esse lado foi bom!” (Paula).

A partir desse ato de expressao corporal, em golram na sua pele seus
sentimentos e suas insegurancas, elas passamirassemiais a vontade para falar e
expressar seus desejos e suas angustias. Passda),aapriorizar o que tem de valor
em suas vidas e evitam guardar para si propriastges conflituosas que possam lhes
desorganizar, acabam a partir dai se conhecendmneehmadurecendo.

As lesdes corporais estao para além de uma miarca, fpois a autoimagem dos
sujeitos também muda, sendo assim, é preciso queaaema readaptacdo a esse novo
corpo, 0 que ocorrerd a partir das relagdes queson ird estabelecer com o mundo ao
longo de sua reinsercdo social (Dieiz al, 2007). Algumas participantes declararam
certa aceitacdo da imagem corporal atual e, emmalgasos, relataram uma melhora na
autoimagem, apos o0 acontecimento da queimadurax fiNdincomoda mais [marcas da
gueimadura]! Porque antes eu era muito vaidosao tane a minha irma falou pra
Psicologa, que ndo sabe por que eu fiz, porquer@&wrea pessoa vaidosa. Eu me
cuidava muito, eu passava creme pra noite, cremelipr” (Beatriz); “Eu me sinto
melhor assim sabe?! E, até eu me sinto hoje maigabdo que antes. Porque antes eu

nao me arrumava, antes eu ndo me ajeitava, eueenaabrada.” (Gabriela); “E as
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marcas fisicas elas jA ndo me incomodam mais. Eio gie me arrumar, gosto de me
maquiar, eu me sinto bonita.” (Paula).

Parece que as cicatrizes da queimadura que chateagéa de muitos olhares,
alguns curiosos, outros que desconhecem as masezsf também chamam a atencéo
dessas mulheres para si proprias. A partir dessgemmento elas passam também a se
olhar mais. As mesmas, apos a ocorréncia da quemmaficam por um longo tempo
envolvidas em realizar cirurgias plasticas paraeparacdo das cicatrizes, 0 que
possivelmente mobiliza muito suas fantasias e assgbre esse novo corpo com o
qual ainda estdo se adaptando. Também, ainda queatsede uma experiéncia
traumatica, tanto para elas como para aquelessiaeagn envolvidos na cena, o fato é
que essas mulheres seguem em sua maioria com @srpsrcom que estavam no
momento do ato, declarando que mesmo diante destedses acontecimentos
agressivos, a relacdo entre esse par segue satandte E o que parece € que essas
mulheres passam a se sentir muito mais segurasisdej@o ocorréncia desse
acontecimento, mesmo com Seus corpos marcados gektsizes da queimadura
passam a se sentirem mais independentes, mas liwegs bonitas e mais atraentes.

O fogo, que é um acelerador da destruicdo, acailupndo em seus corpos
uma nova e grossa camada de pele que as envohdn semo se fosse uma nova
protecdo em que elas parecem naquele momento rast@@mente precisando.
Entende-se que essa protecdo acontece primeiraraepdetir dos cuidados com as
cicatrizes da queimadura e, posteriormente, noadeidcom a vida das mesmas,
envolvendo assim, a partir de tal cuidado, seugrarcsua familia, enfim os seus

conhecidos. Finalmente, toda uma rede envolvidéoemo dessas mulheres.

3.4 MUDANCAS RELACIONAMENTO SOCIAL E FAMILIAR

Ao se deparar com o olhar do outro, que muitagvgzovoca rejeicdo diante
das marcas fisicas ocasionadas pela queimaduray geansformacfes nas suas
relacdes: “Eu fui num baile pra testar a vida k@afe ndo foi nada facil porque tinha as
pessoas mais feias, mas normais que todo munda fwa dancar e eu fiquei de lado.
Tipo me viam de costas, mas ai quando vé de freateandando (...) Tu entra num
onibus, tu da de cara com a reacao das pessomtelo, te avaliando e...ndo sei 0 que
pensam “E bem desagradavel tu ir na escola e asguiohas apontarem, né?!

Principalmente no verdo, que tu usa roupas cUtlas.todos se assustam, né?! Eu fui,
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eu me candidatei para os amigos da escola e ardirete disse que eu ndo poderia
porque eu iria assustar as criangas! Que elas si@» @costumadas com pessoas
diferentes. As maes dos colegas foram, eu nao p(Reaila).

Independentemente do tempo decorrido da queimadusaquelas fisicas desse
trauma chamam a atencao, principalmente porqueseasos essas mulheres tém areas
do rosto, dos membros superiores e inferiores gy tornando-se dificil esconder
todas as marcas. Dentro de um ambiente hospitédar relatam se sentirem mais
seguras, ja que se deparam com outros casos cquaigsse identificam. Porém, na rua
parecem ter muitas dificuldades para enfrentarharoto outro, que estranham as
marcas e muitas vezes as rejeitam por conta densiggm corporal.

Quanto as mudancas no relacionamento familiar eapeam relatos que
declaravam que suas vidas ndo haviam sofrido madaads a realizacdo do ato: “Ahh
ndo mudou em nada, mudou em nada, em nada!!” {Beartambém casos em que a
familia se distanciou apés o ocorrido: “A famikartbém, nunca me acusou diretamente
mas, tipo...a falta da presenca deles, deixava:clau fez, tu te vira! E isso muito me
doeu, doi também mas, como a nossa familia € meijoena e a gente sempre precisa
de alguém, essas coisas eu vou deixando passarpagsando por cima, ndo que eu
esqueca. DOi, se comecar a falar, doi!” (Eva). Apndaram-se ainda, falas sobre
mudancas positivas no relacionamento familiar: “vag@ssim, minha vida ta perfeita.
Agora ta melhor assim, sabe?! Depois de tudo queacpateceu (...) A gente ta se
dando melhor, eu e 0 meu marido. A gente sai mai€( me sinto mais bonita! E meu
marido também acha isso.” (Gabriela); “Apesar destdo...ter sido desse jeito tdo
doloroso, foi a minha carta de alforria! Funcionfuncionou! [Refere-se a separacao do
marido que ocorreu logo em seguida ao ato]” (Paula)

Os relatos declaram que, no que se refere as maslaro relacionamento
familiar, as mesmas parecem ter sido bem restatamesmo nem terem ocorrido. Mas
na relacdo com aquele a quem direcionaram a ceteaaiaaram fogo em seus proprios
corpos, parecem ter ocorrido algumas mudancas.obagarticipantes deste estudo,
cinCco permaneceram com 0S Mesmos parceiros queestao momento do ato, duas
se separaram em func&o do acontecimento e uma jal®a no momento da cena, que
foi dirigida & sua filha. Em alguns casos, houveaunelhora na relacédo entre o casal,
em outros a ocorréncia da separacdo fora entermbda uma possibilidade de

libertacdo ou mesmo, um desejo do parceiro queal@mu se deparar e conviver com
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as marcas deste trauma. O fato € que, para a endgelgs, 0 ato provocado acabou por

atingir o objetivo esperado, sendo esse o0 de sgizam de uma reaproximacao.

3.5 IDEACOES E TENTATIVAS POSTERIORES A QUEIMADURA

Algumas participantes confessaram ter tentado ocidsai novamente apos o
episodio de atear-se fogo. Um dos motivos relatgoa isso foi a dificuldade de
conviverem com as cicatrizes e sua nova imagenocarpNos casos de queimaduras
graves, 0s sujeitos nao recuperam seu antigo c@auido (2005) refere que essas
pessoas experienciam a morte do corpo que posartariormente, tal qual aparece
em alguns relatos: “Porque eu tentei me matar deg®inovo, sabe?! Que eu disse, eu
nao vou viver desse jeito, toda deformada, cheiguw@madura, como € que eu vou
viver desse jeito (...) eu falava todo dia que eerig morrer, que ndo aguentava mais,
gue eu nao queria ficar daquele jeito.” (Gabridi®sse caso, as tentativas posteriores a
gueimadura, ocorreram em um periodo em que a piaa@stava ainda se reconhecendo
em uma nova imagem, com a qual estava tendo dlifidels de aceitar. Nao se
reconhecia naquele novo corpo, ndo aceitava aqueta condicdo e permanecia com
dificuldades para lidar com as frustracbes de si& YAo longo do tempo, 0s pacientes
realizam procedimentos cirargicos para reparacaude sequelas, com isso, passam a
aceitarem melhor sua imagem corporal, ainda gwelssj processo que exija bastante
disponibilidade, tempo, tolerancia e persisténcia.

Em outro caso, apareceram ideacdes suicidas dawdaflitos pessoais que, no
relato da participante, ndo estavam relacionadotadhiente & queimadura e sim a
outras dificuldades de sua vida: “Pra mim, vivessdejeito (refere-se aos conflitos com
o filho e a nora) que eu vivo, nessa dependéncsaouidros, nessa dependéncia dos
outros, também pra mim ndo me serve! Sabe?! Nageme! (...) Gaso..tem a gasolina,
gue eu escondo dentro de casa. Vou te falar aderdam fazer chantagem ... Eu tava
procurando um marginal, pra ele me vender uma agoe,eu tinha botado na minha
cabeca que eu tinha que acabar com a minha viga@@e um 6nibus me pegasse, que
eu atravessasse na frente de um 6nibus. Mas ea uaorrer!! Eu quero fazer uma
coisa que eu morra, sabe?! E um acidente eu teelo,ntenho medo que eu cometa
um acidente, pare na frente de um 6nibus e s¢ fiinaida e dai vai ser pior ainda.
Que dai vai ser pior do que a morte! Ter que degredds outros!” (Beatriz). Essa

paciente foi uma das que declarou ter tentado cdéoide fato, ainda que néo tenha
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tido sucesso. Possivelmente, o fato de ndo teregoido, tenha relacdo com as
tentativas que segue realizando, j& que nao totergiver com os conflitos familiares

gue se apresentam em sua vida.

Consideracoes Finais

O presente estudo buscou compreender as expesénoianciadas por
mulheres que atearam fogo em seus corpos, comgassibilidade de saida para os
conflitos que permeavam suas vidas. Verificou-se qudependentemente de um
planejamento ou ndo para a realizagéo desse atmde® 0s casos apresentados ficou
evidente a intencdo de envolver o outro na cenantéica, chamando para elas o olhar
e atencdo dos mesmos.

Os resultados permitiram entender que algumasasiessilheres nao tinham a
intencdo declarada de encontrar a morte a parSsedato; alids, muitas sequer
conheciam a gravidade do trauma de uma queimaduagressao, que ficou exposta
em seus corpos, fala na verdade de uma agressdipesgoal que as mesmas vinham
experienciando, mas que ndo conseguiram expressegsolver de outra forma, por
isso, o conflito acabou sendo expresso em seusi@gsdmrpos, marcados em sua pele.
E, apesar das mudancas decorrentes das queimpdovasadas pelas mesmas, como
as marcas fisicas e as dificuldades psiquicasingeredo social, seus relatos declaram
mudancas positivas apés certo tempo decorrenteadmaé. As participantes referiram
gue conseguiam se expressar melhor, valorizands mas vidas e suas familias,
sentindo-se mais seguras quanto a autoestima lag@agecom as pessoas conhecidas;

bem como na construcao de novas amizades.

Os resultados encontrados neste estudo ndo sdogmske generalizacoes, ja
que foram baseados em uma analise qualitativeargortnecessitam ser avaliados com
cuidado e reexaminados em pesquisas futuras soleenatica. Sugere-se que 0s
estudos que vierem a ser realizados sobre este pgessam investigar também os
sentimentos e as experiéncias vivenciadas pelazipas (as) das (0s) participantes
Além disso, o fato de ter sido realizada somenta antrevista com as mesmas, pode
ter limitado a expressao mais profunda sobre osnsemtos relacionados ao ato de

gueimarem seus corpos. Sendo que a proposta deentesistas com as participantes
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aumentaria o vinculo e poderia também aumentamfiacga e a livre expressao das
mesmas.

Apesar das limitacBes, acredita-se que este edewloa contribuido para
conhecer melhor a experiéncia vivenciada por pssgoa colocam seus corpos em
chamas. Além disso, importante salierdapossibilidade de alternativas de atividades
de prevencéo e de intervencao visando a promocgoalalade de vida dessas pessoas
gue conviverao com as marcas desse acontecimerdoopa@sto de suas vidas. Isso
influenciara positivamente na reinsercao social bem-estar desses sujeitos na relacao

CcOm Si mesmos e com 0S mais proximos.
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Palavras Finais

O presente estudo possibilitou uma melhor compéeessbre a temética das
tentativas de suicidio ocasionadas por queimadatdsinfligidas, em que foram
apresentados uma série de artigos atualizadosarest@om dados sobre a realidade de
mulheres que atearam fogo em seus corpos comrutéerpropositos e motivacdes para
isto. O delineamento qualitativo de pesquisa parnamalisar com maior profundidade
tal assunto, bem como avaliar os aspectos psicol®ggue estdo envolvidos na
realizacdo deste ato. Embora este estudo tenharsalizado com uma amostra
significativamente pequena, acredita-se que osdashancontrados poderdo contribuir
em uma melhor assisténcia ao longo do tratamermstesipacientes, tanto no periodo de
internacéo, quanto apos a alta hospitalar.

O interesse em me aprofundar nesta tematica inggowno periodo da
graduagcdo, ao realizar um estdgio profissional em hospital referéncia em
atendimentos as vitimas de queimaduras localizadpona norte de Porto Alegre. A
peculiaridade destes casos no que se refere asigpaede deste ato, realizado na
maioria das vezes por jovens mulheres, passouhamar a atencado, trazendo muitas
guestdes sobre as circunstancias que envolviam irgtiente. A conclusdo desta
dissertagéo representa para mim resultado de moip@nho, onde acabei muitas vezes
ultrapassando meus préprios limites, com a findkdde construir um bom trabalho. A
experiéncia do mestrado possibilitou uma formacae fpi para além da academia,
instigando estudos que contribuiram para a préliceca e também docente.

Por fim, agradeco ao interesse de todas as pantiglp deste estudo, as quais se
dispuseram a dividir comigo parte importante des ustorias de vida. Certamente, este
contato com elas produziu parte dos conhecimengas ncos que adquiri durante esta

caminhada.



Anexo A - Questionario dados sécio demograficos dricos

Dados sociodemogréficos e clinicos

Hospital Cristo Redentor

Ambulatoério de Pacientes Queimados

Sexo: ( )homem () mulher

Data de nascimento: Idade atual:

Escolaridade:

( ) analfabeto funcional ( ) Ensino Médio coetpl

( ) Ensino Fundamental incompleto () Ensinp&ior incompleto
( ) Ensino Fundamental completo () Ensino @opeompleto

( ) Ensino Médio incompleto () pbés-graduacédo
Trabalho: ( ) Sim ( )Nao ( ) Aposzlo

Ocupacao/Profissao:

Se néo trabalha, foi devido a queimadura? $im) ( ) Nao

Renda mensal

( ) Até1salario ( ) 1-2 salarios () 2-3 salarios ( ) 3-4 salarios (

salarios ou mais
Estado civil: () solteiro ( ) casddavejunto ( ) separado
Tem filhos: () Sim () N&o

Com quem reside:

Religido: ( )Sim ( ) N&ao
Qual:

74

() viavo

) 4
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Area onde reside:

( )Urbana ( ) Rural

Area do corpo atingida pela queimadura:

( )1%a25% ( )26%ab50% ( )5176& ( )76% a100%

Tempo de Queimadura:

( )atéelmés ( )1lmésallmeses)lanoa5anos ( ) maisde5anos
Quantas cirurgias referentes a queimadura:

( ) 1-5cirurgias ( ) 6-10cirurgias J mais de 10 cirurgias

Numero de hospitalizagdes no ultimo ano devido acqmimentos para reparacédo de
sequelas da queimadura:

( )15 ( )6-10 ) mais de 10

Alguma sequela fisica ou funcional decorrente damadura:

( )Sim ( )Nao

Possui algum outro problema clinico de saude aadoci

( )Sim ( )Nao Qual:

Usa alguma medicacéo:

( )Sim ( )N&o u&d:

Realiza atendimento psicoldgico atualmente: 8in) () Nao

Realiza atendimento psiquiatrico atualmente: Sin) ( ) Nao

Realizou atendimento psicologico anteriormente) Sim () Nao

Realizou atendimento psiquiatrico anteriormente) Sim () N&o

Diagnostico de alguma Psicopatologia: ( ) Sim ( ) Néo
Qual:

Consumo de alcool/drogas: ( ) Sim () Nao

Qual:




Historia de suicidio na familia/conhecidos: (Silm () N&o

Comente:

76

Historia de violéncia familiar: () Sim ( NAo

Comente:

Data da aplicacéo: Porto Alegre, de

de 20 .



77

Anexo B - Roteiro da Entrevista Semi-Estruturada

Questdes Norteadoras:

Rapport: Estou realizando uma pesquisa para com@eecomo vivem e como se

sentem as pessoas que passaram por queimaduras cpmdu sofreste.

As entrevistas tém o proposito de investigar saBreeguintes questoes:

Eu gostaria que tu me contasses um pouco sobeehastidria de vida.

2. Quem é a pessoa mais importante da tua vida?

7.
8.
9.

Como se organizam as relagdes sociais em tua Mdd&milia, no teu
trabalho, com vizinhos, conhecidos, no meio sanalgeral?

De que forma costumas enfrentar as dificuldadesagaeecem em tua vida?
Como estava tua vida, antes da ocorréncia da qdanaa

E apos a ocorréncia da queimadura, que cuidadsgtenter com a tua
saude?

Atualmente, com quem vocé mora?

Antes da queimadura, VOCé morava com as mesmasaséss

Comente um pouco sobre como vocé vem se sentirgldltimos tempos.

10.J4& havias tido conhecimento de algum outro casecukr com o teu?

Obs: Se até esse momento, o participante naoféitemreferéncia a queimadura

como uma tentativa de suicidio, sera feito um agpiadento pela sua

participacdo na pesquisa e a entrevista sera adeerAinda que ele tenha

respondido a entrevista, ela sera descartada diseafifal dos dados, pois o

sujeito ndo correspondera aos critérios de inclsfoutilizado o fogo como

dispositivo para uma tentativa de suicidio). Se teler feito referéncia ao

suicidio, a entrevista prosseguira com as seguiuestoes:

11.Foi tua primeira tentativa de suicidio?

12.(Se nao) O que motivou o teu ato naquele momentoadeda?

13.(Se sim) O gue te levou a fazer isso? Estava audoralgum conflito em tua

vida?
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14.Por que a escolha do fogo como dispositivo paesast?

15.Foi um ato planejado? Ja havias pensado em fdaarigeriormente (com o
fogo)?

16.Naquele momento, qual era tua intencao?

17.Chegastes a pensar nas marcas fisicas que o fxgoia® Como esta
organizada tua vida hoje, depois deste acontecofient

18. Quais foram as mudancas mais significativas?

19.Como vocé descreveria as marcas deixadas porcesteaimento?
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Anexo C- Resolugdo do Comité de Etica em Pesquisa — UNISINOS

d' UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINOS

Unidade de Pesquisa e Pés-Graduagao (UAP&PG)
UNISINOS

Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

Versdo margo/2008

UNIDADE DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

RESOLUCAO 041/2012

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Vale do Rio dos Sinos — UNISINOS
analisou o projeto:

Projeto: N° CEP 12/023 Versio do Projeto: 16/05/2012  Versao do TCLE: 16/05/2012

Coordenadora:
Mestranda Karine Viana Maciel (PPG em Psicologia)

Titulo: Cicatrizes de um trauma: aspectos emocionais relacionados ao ato da tentativa de suicidio
pelo uso do fogo.

Parecer: O projeto foi APROVADO, por estar adequado ética e metodologicamente, conforme os
preceitos da Resoluggio 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

A pesquisadora deverd encaminhar relatorio anual sobre o andamento do projeto, conforme
o previsto na Resolugdo CNS 196/96, item VII.13, letra d. Somente poderfio ser utilizados os
Termos de Consentimento onde conste a aprovagdo do CEP/UNISINOS.

Sédo Leopoldo, 16 de maio de 2012.

Prof. Dr¥ José Roqque Junge
Coordenador do CEP/UNISINOS

Av. Unisinos, 950 Caixa Postal 275 CEP 93022-000 S&o Leopoldo Rio Grande do Sul  Brasil
Fone: (51) 3591-1198 ou ramal 2198 Fax: (51) 3590-8118  http://www.unisinos.br
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Anexo D - Resolucéo do Comité de Etica em Pesquida GHC

——— Y ROSA  HOMIN L6 CEUEMGA HORRIAL CRITO FEIERISH 54 BOTPTAL FEMMA T R J':,"-"
#o Frvsciacs Tisn B Uit Pobid st i obeats doimn P Do Pt 0 Rl I
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Winceladed S0 MisRnD o8 Seee - Deono ' § SLdE0

COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP/GHC

O Comitd de Etica em Pesquisa do Grupo Hospitalar Conceigio (CEP/GHC), que é reconhecido pela
Comissio Macional de Eticaem Pesquisa (CONEP)/MS desde 31/10/1997, pelo Office For Human Research
Protections (OHRPYUSDHHS, como Institutional Review Board (IREODOD110S) e pelo FWA - Federalwide
Assurance (FWA 0D000378), em 18 de julho de 2012, reavaliou o seguinte projeto de pesquisa:

Projeto: 12-073 Versdo do Projeto: Versao do TCLE:

Pesquisadores:
DENISE FALCKE

ELISA KERN DE CASTRO
KARIME YIAMA MACTEL

Titulo: Cicatrizes de um trauma: aspectos emocionals relacionados ao ato da tentativa de suicidio
pelo uso do fogo.

Documentacio: Aprovados
Aspectos Metodolagicos: Aprovados

Parecer final: Este projeto, por estar de acordo com as Diretrizes e Normas Internacionais & Nacionais

espacialmente as Resolugies 196/96 e complementares do Conselho Nacional de Salide, obteve o parecer de
APROVADO.

Consideragies Finais:

- Toda e qualquer alteracdo do projeto, devera ser comunicada imediatamente ao CEP/GHC.
- Os relatdrios parciais e final deverdo ser encaminhados para este CEP.

- Salientamos que sew estudo pode ser iniciado a partir desta data.

- Entregue copia deste documento ao Setor/Servigo onde seré realizada a pesquisa.

Porto Alears, 19 de julbo de 2012,




81

Anexo E - Termo de Consentimento Livre e Esclarecal- UNISINOS

J UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINOS
Unidade Académica de Pesquisa e Pés-Graduagdo
UN]S]NOS Comité de Etica em Pesquisa

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE

Meu nome é Karine Viana Maciel, sou psicéloga e aluna do Programa de Pés-Graduacdo
em Psicologia Clinica da Universidade do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS). Estou
realizando uma pesquisa, sob orientagao da Profa, Dra. Elisa Kern de Castro, que tem
como objetivo principal entender que aspectos emocionais estdo relacionados ao trauma
da queimadura, em pacientes que foram acometidos por tal experiéncia. O tema
escolhido se justifica pela importéncia de se conhecer o contexto de vida destes sujeitos
antes e apds a ocorréncia deste acontecimento.

Vocé esta sendo convidado para participar do estudo. Caso vocé concorde, sera feita uma
entrevista individual em uma das salas do ambulatério do hospital onde esta recebendo
atendimento para as queimaduras, na qual iremos conversar sobre algumas questdes de
sua vida. A entrevista sera gravada em audio para posterior transcricdo. Os dados da
entrevista serdo utilizados somente para fins de pesquisa, seus dados pessoais serdo
mantidos em sigilo e sob hipétese alguma serdo divulgados. Os resultados do estudo
poderdo ser divulgados em eventos cientificos e artigos, porém sempre de forma geral e
jamais identificando os participantes.

Vocé pode se negar a responder qualquer pergunta, caso se sinta constrangido ou
desconfortavel. Sua participagdo € voluntéria e ndo prevé nenhum tipo de remuneraggo.
Assim, vocé poderd desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem nenhum
prejuizo ao atendimento que vem recebendo no hospital. Além disso, vocé pode fazer
perguntas e solicitar esclarecimentos quando sentir necessidade. Ddvidas que surgirem
poderdo ser esclarecidas diretamente com a pesquisadora Karine Maciel pelo telefone
(51) 84351475, ou com a orientadora Elisa Castro, pelo telefone (51) 35918328.

Se vocé concorda em participar deste estudo, é necessério assinar este Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias, sendo que uma serd arquivada comigo e
a outra ficard com vocé.

Declaragdo de Consentimento

Confirmo ter conhecimento do conteldo desse termo. A minha assinatura abaixo indica
que concordo com a participagao nessa pesquisa e por isso dou meu consentimento.

, de de 20 .

CEP - UNISINOS
- VERSAQ APROVADA
Nome do(a) participante: . 4 > g‘r } 4pz

Em:.. ..

ssescssesceresyefffufcsncsconcens

Assinatura do (a) participante:

Assinatura da pesquisadora:

Av. Unisincs, 950  Caixa Postal 275 CEP 93022-000 S&o Leopoldo Rio Grande do Sul  Brasil
Fone: (51) 3591-1198 ou ramal 2198 Fax: (51) 3590-8118  http://www.unisinos.br




ANEXO F- Termo de Consentimento Livre e Esclarecide GHC

APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa de cunho académico do Curso
de Mestrado em Psicologia Clinica da Universidade do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS),
intitulada: “Cicatrizes de um trauma: aspectos emocionais relacionados ao ato da tentativa
de suicidio pelo uso do fogo™, que tem como objetive principal entender que aspectos
emocionais estdo relacionados ao trauma da queimadura, em pacientes que foram acometidos
por tal experiéncia. O tema eseolhido se justifica pela importincia de se conhecer o contexto de
vida destes sujeitos antes e apds a ocorréneia deste acontecimento.

O trabalho estd sendo realizado pela mestranda em Psicologia Clinica, Karine Viana
Maciel e sob a supervisio e orientaglio da Prof* Dra, Elisa Kem de Castro.

Para alcangar os objetivos do estudo serd realizada uma entrevista individual, gravada
em éudio, com duragio aproximada de 60 minutos, na qual vocé terd que responder um
questionario socio-demogrifico ¢ uma entrevista com 19 perguntas pré-estabelecidas. Os dados
de identificacio serdio confidenciais e os nomes reservados. A entrevista serd realizada em sala
reservada para preservar o sigilo.

O participantes envolvidos neste esiudo nfo estario submetidos a nenhum risco fisico,
mas pode haver algum desconforto emocional decorrente da participagio na pesquisa, diante do
relate de experiéncias dificeis vivenciadas pelos mesmos. Caso isto ocorra, serd realizado o
devido encaminhamento para acompanhamento psicolégico neste mesmo hospital, com a
Psicologa responsavel pela Unidade de Vitimas de Queimaduras, Maristela Costa Leivas. No
que se refere aos beneficios em participar desta pesquisa, estardo os participantes contribuindo
para que exista uma melhor compreensiio e conhecimento sobre 0s efeilos psicolGgicos e sociais
produzidos a partir da tentativa de suicidio através do uso do fogo. Além disso, o estudo poderi
contribuir, no futuro, na prestagio de uma melhor assisiéncia psicoldgica a tais pacicntes, anto
no periodo da intemagiio, como na fase de tratamento das sequelas produzidas por este trauma.

Os dados obtidos serdio utilizados somente para este estudo, sendo os mesmos
armazenados pelofa) pesquisador(a) principal durante 5 (cineo) anos ¢ apds lolalmente
destruidos {conforme preconiza a Resolugdo 196/%6).

EL , recebi as informagies sobre os objetivos e
a importincia desta pesquisa de forma clara e concordo em participar do estudao,

Declaro que também fui informado:

- Da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento acerca dos assuntos
relacionados a esta pesquisa.

* De que minha participagio ¢ voluntiria e terei a liberdade de retirar 0 meu consentimento, a
qualgquer momento e deixar de participar do estudo, sem que isto raga prejulzo para a minha
vida pessoal e nem para o atendimento prestado a mim.

- Da garantia que ndo serel identificado quando da divulgagio dos resullados e que as
informacdes serfio utilizadas somente para fins cientificos do presente projeto de pesquisa.

- Sobre o projeto de pesquisa e a forma como serd conduzido e que em caso de divida ou novas
perguntas podered entrar em contato com a pesquisadora: Karine Viana Maciel, telefone (51)
35918328, email: karine.psico@vahoo.com.br e endereco: Av. Unisinos, 950, Bairro: Cristo
Rei, S50 Leopoldo.

- Também que, se houverem dividas quanio a quesidies éticas, poderel entrar em contaio com
Daniel Demétrio Faustino da Silva, Coordenador-geral do Comité de Etica em Pesquisa do
GHC pelo telefone 3337-2407, enderego Av. Francisco Trein 596, 3° andar, Bloco H, sala [1.
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Declaro que recebi copia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, ficando oulra via
com a pesquisadora.

Porto Alegre, . de _ode20

Assinatura do entrevistado

Nome:

Assinatura da pesquisadora

Mome: Karine Viana Maciel
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